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المرأة 


واضطراباتها النضصية والعقلية 
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القاهرة 


بطاقة فهرسة 
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أ- العنوان 


اسم الكتساب: | المرأة واضطراباتها النفسية والعقلية. 


اسم الملف: | محمد حسن غانم : 
رقم الطبعة: | الأولى 


السسنة: 
رقم الإيداع: 
الترقيم السدولي: 


e 
1.1۳ 
AVA — 4VYY — FAT — AA ~— £ 

اسم الناشر: | إيتراك للطباعة والنشر والتوزيع 
العفسوان: | ١ش‏ حسين كامل سليم - ألماظة - مصرالجديدة 
: أ القاهرة 
YEVYYE۹‏ 
الدار الهندسية 
زهراء المعادي - المنطقة الصناعية 


الإهداء 
إلى ڪل إمرأة تعاني 
وتتحمل ے صمت معاناتها 
وتسعى بكل إخلاص إلى زرع الأمل 4 أبناءها 
ونجد سعادتها حين تذلل المعوقات 


وتصل بأبناءها وأسرتها إلى بر السعادة والأمان 
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الفهرس المختصر 


القصل الأول: المرأة واضطرابات القلق E OEE OE‏ 
الفصل الثاني المرأة والاضطرابات جسدية الشكل OEE‏ 
الفصل الثالث: المرأة والاضطرابات الإنفصالية EV Ree‏ 
الفصل الرابع: المرأة واضطراب الفصام VY VSS nasan‏ 
الفصل الخامس: المرأة واضطرابات الوجدان اضطرابات الوجدان أو المزاج VE enn‏ 


الفصل السادس المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق ٠١١.‏ 


الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصية O Sani Sa‏ 
الفصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم O Sa‏ 
الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل Paihia anh‏ 
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الفهرس التفصيلي 


SONOCVICOCEODNIDOUTDLOCOVECACAQCLOADEDOBVOBAHODDEDDVOCVLCDDNNOCACONDECCSORVCDAAVLASGNCNSOGONAQGvnanecvbes 


‘ooescevanevannuQnuuavenabsCCaBASOVODDOSODOLVOLGOADAONOCCCCOCECSCOLINIDIOAVIDOODVCCOCRNSOCEGVANGeRONos 


القفصل الأول: المرأًة واضطر ابات القلق Yaseen‏ 
مدخل إلى الدراسة NES O O‏ 


E المرأة واضطرابات القلق‎ -١ 


تعریف القلق Ye SeccuasesrsEesbenenavydnvacnaNeBnQOBOLBOVIEONVAGAREecevaeneerancrEs“anesécensoaveenssoenr‏ 
وبائیات إنتشار القلق A O a‏ 
المحكات التشخيصية لاضطراب القلق العام N‏ 
القلق وما یرتبط به من مفاهيم DA‏ 
أسباب القلق O‏ 


۲- المرأةَ واضطراب الرهاب E O‏ 
۴- المرأة واضطراب الهلع E‏ 
٤‏ - المرأة واضطراب الوسواس القهري CO E‏ 
-٥‏ المرأة واضطراب الضغوط التالية على الصدمة i TE‏ 
-٦‏ المرأة واضطرابات الهيستيريا VE E‏ 


الفصل الثاني: المرأًة والاضطر ابات جسدية اشک Ae n.‏ 
أنواع الاضطرابات الجسدية الشكل NO O‏ 


REME AS Sa اضطراب التبدين‎ -١ 
RAO ee الاضطراب الجسدي الشكل اللامتمايز‎ - ۲ 


تاش ت قول O‏ 


VO E E E الاإضطرابات المصطنعة‎ -۷ 
NE SR O التمارضص‎ - ۸ 
۹۷ أأسباب الإضطراباث جسدية الشكل‎ 


VNwesoeeneiveccnncoundQiuanilDEABADOOLTOBOVAGODGGVVLGGGSDERGSPAS 


الفصل الثالث: المرأةَ و الاضطر ابات )خضي Ve.‏ 
تعريف الاضطرابات الإنفصالية eV essa‏ 
-١‏ اضطراب فقدان الذاكرة الإنفصالي E‏ 
۲-اضطراب التجوال الإنفصالي O O‏ 


NN Ds اضطراب إنفصال الهوية أو (إزدواج الشخصية)‎ -٣ 
E O اضطراب إختلال الآنية‎ -٤ 


TT إضطراب إنفصالي لم يسبق تخصيصه‎ -٥ 


الفصل الرابع: المرأًة و اضطر | llزصpl VY essen‏ 


مدی انتشاره 0 
تعريف مرض الفصام VERS‏ 
تاريخ موجز لكيفية التعرف على والتشخيص لمرض الفصام e‏ 
تشخيص مرض الفصام NT ESOS EDE‏ 
أعراض الفصام NTA osiisessatesisstes sel uni Mea Sa‏ 
-١‏ اضطرابات التفكير EA O‏ 
-٣‏ اضطراب الإدراك yT‏ 


"- اضطرابات السلوك وانحرافه وشُذوذه NE O O‏ 
أنواع الفصام O‏ 


الفصل الخامس: المرأة واضطرابات الوجدان اضطرابات الوجدان أو المزاج ١٤۳ ١....۰۰۰۰۰۰۰۰‏ 


مدى إنتشار. الإضطرابات الوجدانية E TS‏ 
حقائة, حول الإضطرابات الوجدانية EES‏ 
تعريف الاضطرابات الوجدانئية EO a‏ 
أً- تعريف علم النفس للاضطرابات الوجدانية EO O‏ 
ب- تعريف الطب النفسي E‏ 
تصنيف الإضطربات الوجدانية e‏ 
أو لاً: اضطراب الإكتئاب الجسيم OE‏ | 
ٿانيا: اضطراب عسر المزاج ONEN E‏ 
ثالتا: الهوس VOA Siar aa‏ 


الشهرس 


رابعَا: اضطرابات إزدواج القطبية AT a O‏ 

أسباب الإضطرابات الوجدانية O‏ 
أولا: الأسباب انبرل ية yy‏ 
ثانيًا: الأسباب النفسية - الإجتماعية O O‏ 


الفصل السادس: المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإتدفاعي واضطرابات التوافق ٠١۳‏ 
أولا: اضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي E‏ 


الوبائيات O‏ 
اضطرابات نوبات العدوائية المفاجئة O‏ 

ثانيًا: هوس السرقة E O‏ 
ثالثًا: هوس إشعال الحرائق O yy‏ 
رابعا: هوس المقامرة المرضية (إدمان القمار) DS SEN‏ 
خامسًا: هوس نتف الشعر A N O O‏ 


سادسسًا: اضطرابات تحكم في السلوك الإندفاعي لم يسبق تخصيصها Aas‏ 
المرآة واضطرابات التوافق o‏ 


الفصل السابع: المرأة والإضطرابات الشخصية Oueotevesecoavtesescseccsesestocsocccvessecsesocsove‏ ۳ ۰ ۲ 
مدى إنتشار اضطرابات الشخصية O E O‏ 


ONE 


ب _ تعريف الطب النفسي E E‏ 
تصنيف اضطرابات الشخصية DD‏ 
أنماط اضطرابات الشخصية O E‏ 

أولا: الطائفة الأولى: الشخصيات الشاذة والغريبة E EO‏ 

ثانبًا: الشخصيات التي نتصف بالتهويل والإنفعالية وعدم الإتساق Te‏ 

ثالثا: شخضيات نتصف بالخوف والقلق E‏ 
أسباب الاضطرابات الشخصية EO 0 ND‏ 

أولا: الأسباب الوراثية - البيولوجية E‏ 

ثانيًا: العوامل النفسية - الإجتماعية E O‏ 


الفصل الثأمن: المرأة واضطرابات ألشى ق Saeco»‏ ۱ 4 ۲ 


م 0 


E O مقدمة:‎ 
TET CS O وبائيات اضطراب النوم‎ 


تعریف اضطر ابات النوم saadet emane ee‏ 
تصنذيف اضطرابات النوم وفق الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع SR‏ 
أولا: اضطرابات النوم الأولية O‏ 


‘oanavacbOnAuVVEGOBRGOCCAVAALOCCLCCDVAVEVGanAHOQROVACACCODOCEUQODSLOVBDODDDuDannarvennan 


aSBOrFVAVNAVIDTIICARADARHOVCNOSRAVAREVOVVNANORGCETOAASNRORASGaGCSROERs 


ه- اضطراب النوم المرتبط بالتتقس RS ............... ٠...٠.‏ 
ثانيًا: اضطرابات النوم الثانوية أو المخلات بالنوم O‏ 
أ- اضطراب الكوابيس الليلية O O OL O‏ 
ب- اضطراب فزع النوم O EE O O‏ 


esecaeneenannnaeseaenneactenarenscennannasnenneenearanetsersesmeesenians المشي أثناء النوم‎ Ed 
اضطرابات النوم وعلاقتها ببعض الاضطرابات النفسية والعقلية الأخرى‎ 


woeacecaonns 


أسباب اضطرابات النوم O‏ 


القضل التاسع: المرآة واضطرابات الكل و او 
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BOVUANACHCOPIOOVSCOLOCEEODNCOOODDDAAOATINCDLQOCADIDLOLAVOLOOVOCPUNVTECCDQOGORTEOQGCCEOVEGEORSGRGANGRELDLS 


وبائیات اضطراب الطعام eseavenseneneseeenseneneaesneseeneveacennevaicenesaneareneceeerevereeennse‏ 
تعريف اضطرابات الأكل O OOOO OEE‏ 


E DO ED ثانيًا: المراجع الأجنبية‎ 


1۲ 


{٤ 


3 


۷1 
۷1 


۲۹۹ 


۲۹۹ 


مقدمة 
هل المرأة تعانى من اضطرابات نفسية أو عقلية أو إنحرافات سلوكية 
خاصة بها 5| وهل توجد خطوط عامة مشتركة بين الإضطرابات التى تصيب 
كل من الرحل والمرأة؟! 


واقع الأمر أن العديد من الدراسات والأبحاث الإكلينيكية والملاحظات 
العلمية قد أثبتت خصوصية اضطرابات المرآة» وأنه نظرًا لأن لہا فسيولوجية 
خاصة ونفسية خاصة تتميز بها؛ فقد تقع فريسة للعديد من الاضطرابات 
النفسية؛ بل وبصورة واضحة وجلية وتكون النتيجة لصالحها. 


مثال: رغم آن اضطراب الإكتئاب يصيب كل من الرجال والنساءء إلا 
أن جميع النتائج - و4 العديد من الحضارات المختلفة - قد أثبتت أن المرأة 
تحصل على درحه عالية وذات دلالة 2 الإكتئاب مقارنة بالرجل. ناهيك عن 
وجود العديد من الأفكار المسبقة. وكذا أساليب التنشئة الاجتماعية الخاصة 
بالفتاه. إذ يمكن أن يتسامح المجتمع إزاء الڪثير من السلوڪيات التي تصدر 
من الأطفال الذكورء بيد آن هذا قد لا يكون ك الفالب هو نفس السلوك 
الخ إل الات دما قود رودا ك روي إن ( فة اة را 


صحيح أن علم النفس الفارق فد أكد وأثبت أنه - بإستشاء الفروق 
الفسيولوجية بين الذكور والإناث - ٠‏ فإنه لا توجد فروق» وأن المرأة تمتلك 
نفس القدرات والميول والسمات والخصائص ودرجة الذكاء (بل وقد تتفوق 
أحيانا على الذمكور 2 نتائج التحصيل الدراسي)ء إلا أن الأمر ليس متعلقا 
بهذه القدرات (الفغل)» بل بكيفية التعامل مع قدرات الفتاة أو المرأة» ومحاولة 
(صبها) 2ے قالب معين (بناء! على تاريخ من الميراث والتراكمات والأفڪار - 
أحيائًا - غير العقلانية تجاه المرأة)» كل هذا وغيره قد قاد إلى العديد عن 


مشروعية الحديث عن خصوصية وتفرد المرأة 4 العديد من الجوانب خاصة 
جانب اللاأضطرابات النفسية أو العقلية أو حتى الإنحرافات السلوكية. 


ویعلد : 
الڪتاب يتڪون من فصول تسع سارت ڪالأتي: 


الفصل الأول: مدخل إلى سيكولوجية المرأة واضطرابات القلق» حيث 
تناولنا خصوصية القلق وأنواعه لدى المرأة. 


و2 الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جسدية الشكل» حيث تم تناول 
الاضطرابات جسدية الشكل وكذا الأسباب. و2 الفصل الثالث: المرأة 
والاضطرابات الإنفصالية» إذ تم الحديث عن أنواع الاضطرابات الإنفصالية 
وخاصة تلك التي تصيب المرأة بدرجة أو بأخرى» وكذا الأسباب. و4 الفصل 
الرابع: المرأة واضطراب الفصام» حيث تم الحديث عن تعريف الفصام 
وأعراضه وتاريخه وأنواعه مع التركيز على الأنواع التي تصيب المرأة تحديداء 
وكذا تناول الإسباب. وب الفصل الخامس: جاء بعنوان: المرأة واضطرابات 
الوجدان» حيث تم تناول مدى انتشار هذا النوع من الاضطراب» وڪذا 
المحاولات الإجتهادية المختلفة للتصنيف وكذا الأسباب. 


والفصل السادس المعنون: المرآة واضطرابات التحكم ے السلوك 
الإندفاعى واضطرابات التوافق» حيث تم تناول هذا النوع من الاضطرابات من 
حيث الوبائيات» وكذا الأنواع؛ والأسباب. 


وے الفصل السابع المعنون: المرأة واضطرابات الشخصية حيث تم تتاول: 


الوبائيات - التعريف وكذا تصنيف آنواع اضطرابات التشخيص ومحكات 
(تشخيیص) كل اضطراب على حده» وكذا الأسباب. 


المقدمت 


وے الفصل الثامن تم تناول: المرأة واضطرابات النوم حيث تم تناول هدا 
الاضطراب من حيث: الوبائيات - التعريف - التصنيف والتشخيص لكل 
اضطراب من اضطرابات النوم سواء الأولية أو الثانوية» وكذا الأسباب. 


وأخيرا تم تتناول: المرأة واضطرابات الأكل 2 الفصل التاسع من خلا ل 
الحديث عن: الويائيات» التعريف» التصنيف وڪذا تشخيص كل اضطراب 
على حده وكذا الأسباب. 


وأخيرا نأمل أن يدفع هذا الكتاب إلى الأهتمام بالمرأة» وقضاياهاء وأن 
يبتعد الإهتمام عن الشعارات الرنانة أو السير ك ركب (الحداثة)» وأن المجتمع 
- أى مجتمع - لن ينهض إلا إذا تم الإهتمام بالمرأة وقضاياها ومايؤلهاء وأنه 
بدون الإهتمام بالمرأة سيكون المجتمع أشبه ما يكون (بالأعرج)؛ لأنه يعاني 

من (خلل أو اضطراب) 4 ساقه الثانية» مما يؤثر بلا شك 2ے حفظ توارنه. 
والله وحده من وراء المقصد 


د. محمد حسن غاتم 
حلوان 2 ۲۰۱۰/٤/۱۹‏ 
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القفصل الأول 
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المرأة وإضطرابات القلى 


محتويات الفصل 
ه مدخل إلى الدراسة. 
-١‏ المرأة واضطرابات القلق. 
ه تعريف القلق 
وبائيات انتشار القلق. 
ه المحكات التشخيصية لإضطراب القلق العام. 
ه القلق وما يرتبط به من مفاهيم. 
ه أسباب القلق. 
۲- المراة واضطراب الرهاب. 
۳- المرأة واضطراب اللع. 
- المرأة واضطراب الوسواس القهري. 
-٠‏ المرأة واضطراب الضغوط التالية على الصدمة. 
-٦1‏ المرأة واضطراب الہستريا. 
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الفصل الأول 
المرأة واضطرابات القلى 

مدخل إلى الدراسة 
لا توجد فروق تذكر بين الرجل والمرأة بيد أن الفروق الفسيولوجية بے 

الأعضاء التناسلية هى التى تبرز هذه الإختلافات.. ولكن إذا كان عضو 

الذكر يتجه إلى الصلابة» وعضو الأنشى يتجه إلى التجوبف» فإن اللقاء 

الحميم بين الزوجبن يؤكد وحدة اللقاء بين الرجل والمراة. 
ويترتب على الإختلاف الفسيولوجي هذا وجود بناء نفسي للمرأة يختلف 

عن ذلك البناء النفسي للرجل. ولا أحد يستطيع أن يدعي أن المرأة والرجل 

متشابهان إلا 2 البناء البيولوجي وبالتالي يختلفان أيضًا 2 البناء النفسي. 
وقد لاحظ العلماء أن القلق يعد الملمح الأساسي 4 حياة الأنشي ويمكن 

رصده 2 الآتي: 

آ- إبتداء! من ميلاد البنت فإنها تنشاً 4 جو ملىئ بالتحذير والتخويف من 
كتف أو لمس أعضائها التناسلية» وتشعر الأم (أو الأب) بالذعر حين 
تمتد يد الطفلة الصغيرة أبنة الخامسة من العمر لتستكشف أعضائها ؛ 
فتنهرها بشدة وعنف وقد تعاقبها بالضرب أو التأنيب صحيح أن ذلك يتم 
أيضًا بالنسبة للطفل الذكرء إلا أن نصيب البنت من هذا التخويف و 
التحذير يكون أ ضعاف نصيب الولد (نوال السعداوي 1۹۷۷ ص١؛)‏ 

ب إبتداء من سن البلوغ آي حوالي الثالثة عشر أو الثانية عشر (لأنه من 
المعروف أن الفتاة تبلغ قبل الولد الذكر بعام أو عامين)» وحتى سن 
الخامسة والأريعين تقريبا فإن المرأة تحيض كل شهر» والحيض معناه أن 
البويضة لم تلقح ويكون قلق المرأة 2 جميع الأحوال هو السائد 
والمسيطر. 


۲١ 


چ 


-١‏ ے حالة ما إذا تأخر الحيض وكانت متزوجةء فإنها فد تفرح لأن 
إنقطاع الحيض معناه إمكانية الحمل» وقد تفاجئها الدورة فيزداد 
قلقها. 

-٣‏ تأخر الدورة الشهرية والفتاة لم تتزوج بعد فينتابها القلق؛ لأن معنى 
ذلك وجود أعراض وآزمات لا قبل لہا بها. 

ا ار التو الشيرة وراه تأخه وسال اتم التسل)) ومو 
ذلك إمكانية قدوم فردا جديد لم تستعد له الأسرة. 

٤‏ كل ما سبق فإن الدورة الشهرية يرافقها العديد من الالام 
الجسدية والنفسية لدرجة إننى سمعت كرا من نساء وفتياتٍ 
يستشعرن بقدوم الدورة الشهرية. إنهن يشعرن وكأن نارًا وحممًا 
وبراكين تخرج من صدرها وآنها تكون طوال دورتها عصبية 
وشائرة تنفلت أعصابها لأتفه الأسباب. وعلى المرأة أن تمي هذه 
المتفيرات» وعلى الرجل (الزوج - الأخ - الإبن - الأب) أن يقدر ذلك 
ويأخذه ك الإعتبار. 

إن المرآة بطبيعتها عاطفية. ما أن تدخل إلى مرحلة المراهقة» حتى تتجه 

بعواطفها (نتيجة ظهور الرغبة الجنسية الكاملة لديها) إلى شخص آخر.. 

تتجه وتهبه كل مشاعرها ولذا ينتابها القلق من مجرد التفڪير 4 آن 

(حبيبها) سوف يهجرها. وعلى قدر قسوة الرجل معها فأنها قد تتسى 
هذه الآلام من مجرد (كلمات قليلة جميلة حانية قد بثها الرجل 4 أذن 

زوجته). ألم يقولوا أن الشيطان يسكن ب4 أذن المرأ 15 

إذا تزوجت المرأة ودخلت 4 مرحلة الحمل»؛ فإنها تظل قلقة خشية الخوف 

من أن لا يكتمل الحمل وتظل تسمع وتتسمع إلى نصائح النساء الخبيرات 

ے4 مثل هذه الأمور ونحن بدورنا ڪعلم نفس ندرس باب ڪبير 4 فرع 

علم نفس النمو بعنوان: العوامل التى تؤثر 4 نمو الجنين اثناء الحمل. 


۲۲ 


القصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


حيث آن كل ما تفعله الأم وتقوم به» يؤثر سلبًا أو إيجابًا 4 نفسية أو 
صحة الطفل. ولذا فإن الأم السوية الملتزمة تكون بلا شك أرض صالحة 
وممهدة لإنجاب أبناء أصحاءء أما الأم القلق المتوترة المكتئبة أو المدمنة 
لاى نوع من أنواع المخدرات أو الخمر أو حتى التدخين؛ فإن ذلك يخلق 
اة الفاعدة لخ وإتحات أطفال مهن الاد فى ال وال 
فإذا أنجبت الأم؛ فإن القلق لا يفارقها» وتظل قلقة وربما مكتئبة على أي 
عرض آو مرض يصيب الطفل وذلك لأن عاطفة الأمومة آقوى بڪثير من 
عاطفة الأبوة. فالرجل يتتاول أى أمر بالعقل والمنطق والتقڪير» عڪس 
حال المرآة حيث تتغلب الجوانب العاطفية لديها على الجوانب المقلية. 
تلعب بعض الإتجاهات الإجتماعية السائدة أدوارها ے إمكانية قلق المرأة 
ففي المجتمع المصري والعرييتظل المرأة طوال عمرها قلقة .. ونرصد 
ذلك: 

4 حالة عدم نجاح الأولاد أو تقدمهم ج الدراسة. 

4 حالة تأخر البنت عن الزواج. 

4 حالة تأخر الولد الذكر عن الزواج. 

سعادة أو عدم سمادة آولادها ے الزواج. 

إنجاب أو عدم إنجاب أحد من أبناءها. 

الظروف الصحية لأولادها وفلقها من جراء ذلك. 

استقرار مور معيشية وحياة أولادها يجب أن نأخده ج الأعتبار. 

مرض الزوج أو خروجه من العمل (مبكرا) أو حتى 4 موعده .... إلخ 
ومع تقدم المرأآة ے السن تتوفف الدورة الشهرية (2 الغالب 4 سن 


الخامسة والأربعسن) وهنا يزداد القلق والإكتاب؛ لأن الغالبية تسمى ما يحدث 
هدو ان ا مر اليا حت اترات اة و انه رالاب 
واا على مدق فيع لرا ايها رکون السراء ار عدم العراء االاصي | اه 
على مثل هذه الاعراض. 


۲۲ 


۲ 


وطوال مرحلة حياة المرأة قد تتمرض لہزات عنيفة مثل: 

ميلاد طفل معوق ذهنيًا مع ما يترتب على ذلك من إمكانية اتهام 
الزفخن كل نيما لأر انه هو الب و السو ل وان (غائاته عا 
كلهم من الأذكياء والعباقرة. 

اللفرض لخالة أو أكثر من حالات الإجياض» خاصة إذااخذةا ف 
الإعتبار ان هذا الحمل الذي لم يكتمل هو حملها الأول» وجاء بعد طول 
ترقب وانتظار. ذلك لأن الإجهاض يحمل 4 معنى من معانيه شهادة فشل 
أعضاء المرأة على الإحتفاظ بالأطفال وقد سمعت مرة من سيدة كبيرة 
تف و انها دات الأجواش ان ا غاا ما ماتا تة 
ا فاا ¥ اع غلى نالفل به ۰ 

وقد تحرم المرأة من الإنجاب» وبالتالي فإن الدراسات النفسية القليلة 
التي رصدت وتناولت نفسية الأمهات العاقرات بالدراسة رصدت العديد 
ن اترا مل اة ا و ا همها ت ي السو اال 
ذاتهاء وعداوتها المنصبة على جسدهاء والياس من ڪل شيء. 

وقد تتعرض المرآة إبان رحلتها مع الزوج إلى المديد من المواصف وقد 
تثبت سفينة الحياة؛ وقد تتقلب وتهاجمها العواصف والرياح. فقد يتم 
الطلاق أو قد ينقلان خلافاتهما إلى أروقة المحاكم»؛ وقد تحرم من رؤية 
أطفالہا. وقد تتمرض للاإغتصاب» وقد يتركها الزوج مغتربًا 2 بلاد 
الآخرين وقد يتركها بالموت ولأسباب مختلفة فتضطر ب4 الغالب إن تدفن 
عواطفها الجنسية تمامًا.. وتضع ڪل طاقاتها ورغباتها چ رڪن قصي 
من حياتها» وتواصل تربية أبناءها حتى تؤدي رسالتها ج الحياة. وهي ے 
كل الأحرال تظل فلفة خاففة مكهة تخفى غر البشروالذياء. 


المرأة واضطرابات القلق: 


اضطرابات القلق ءإءلا0ء اءزج« فة تشخيصية مستقلة من يبن 


التصنيفات المتضمنة ے الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل آو المراجع 
SM N1] R۴ 197‏ وكذلك الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع. DSMIV‏ 


۲٤ 


4ء الصادر عن الرابطة الأمريكية للأطباء النفسيبن» والذي يرصد العديد 
الأڪثر إنتشارًا > والإتفاق حول (معابير أو محكات التشخيص). 


تعریف القلق ۸×٥٤,‏ ۸: 
تتعدد التعريفات التي قدمت لمفهوم القلق. وسوف نكتفي بإيراد بعضنًا 

من هذه التعريفات. 

٠ه‏ عادة ما يصاحب القلق ظهور الأنواع المختلفة من الاضطرابات النفسية أو 
يصاحبهاء إلا آنه ے بعض الاحيان قد يكون هو العرض المرضي الوحيد 
والمستمر دون أن يتطور إلى مرض نفسي معين .. وغد يظل المريض بالقلق 
العصاب راء A”×i‏ ام۷٥‏ خائفا متوترًا منشغلا سواء لأسباب واقعية أو 
متوهمة» وقد شاع القلق كيرا ے2 هذا العصر.(فرج طه وآخرون 1۹۹۳ ص 
(YY‏ 

ه القلق هو شعور عام بالخشية» و أن هناك مصيبة وشيكة الوقوع» أو تهديدا 
غير معلوم المصدر مع شعور بالتوتر والشدة أو خوف لا مسوغ له من الناحية 
الموضوعية» وغالبًا ما يتعلق هذا الخوف بالمستقبل والمجهول» كما يتضمن 
إستجابة مفرطة مبالغ فيها لمواقف لا تمثل خطرًا حقيقيًا. وقد لا تخرج ے 
الواقع عن إطار الحياة العادية» ولكن الفرد الذي يعانى من القلق يستجيب 
لہا غالبًا» كڪمالو كانت تمثل خطرا ملحاء ومواقف تصعب 
مواجهتها.(آ حمد عبد الخالق» ٠۱۹۹٤‏ ص٤١)‏ 

ه القلق حالة مرضية تتسم بالشعور بالتوجس والخيفقة والتحفز. والتوتر 
فخت فاد ف لاا هات اام اة اة ت اا 
العصبي اللاإرادي يأتي 4 نوبات تتكرر ے نفس الفرد» وذلك مثل الشعور 
بالفراغ بے فم المعدةء أو السحبة ے الصدرء والضيق 2 التنفس» والشعور 
بنبضات القلب» أو الصداع أو كثرة الحركة .. إلخ (أحمد عكڪاشة 
۸,؛,؛, صض۱۰۷) 


۲0 


ه القلق حالة مرضية تتسم بالشعور بالتوجس المصحوب بعلامات جسمية تشير 
إلى فرط نشاط الجهاز العصبي الذاتي» ويحتلف القلق عن الخوف بأن 
الأخير (آي الخوف) يمشل إستجابة لسبب »دروأ Kaplan.H & sadock,B.,‏ 
1996( 


ائات انتشار الخلة:. 


آثبتت جمیع الدراسات بے وبائیات القلى التي 


يصيب مرض القلق نحو خمسة ك المائة من السكان 4 أي وقت بعينهء 
وهو يصيب واحد ب المائة تقريبًا إلى درجة العجز. وأغلب المصابون به من 
الا اتن د الا أكون الفا ن مول سن القدرة على 
الععل والاأنجاب: وا أن النساء بيهن رضن اليد من الخفرط 
الخاصة بالجوانب البيولوجية والنفسية لدى النساء آكثر من 
الرجال.(دیفید شیهان ۱۹۸ ص ۲۰) 

أن اضطرابات القلق (بتصنيفاتها المختلفة) تصيب من ۲ - ۸ / من 
السكان ك اي وقت» وآن نسبة إصابة الإناث إلى الذكور تعادل ۲: ١ء‏ 


وأن سن بداية الاضطراب تكون عادة ے بدايات سن الرشد. )Kap1a«.8‏ 
of sadock,B., 1996)‏ 


تببن ہے مسح وبائي حديت zے‏ الولايات المتحدة الأمريكية أن لسبة 
إنتشار اضطرابات القلق بین مجموع الشعب الآمريڪي تصل إلى ۸/۸› 
وأن نسبة الإناث ضعف نسبة الذكور.(أ حمد عمكاشة ۱۹۹۸ ص )١١١‏ 


المحكات التشخيصية لاضطراب القلق العام: 


وفقًا للدليل الأمريكي التشخيصي والإحصائي الرابع لتصنيف 


الاضطرابات النفسية» يصنف القلق العام كالآتى: 


۲۹ 


الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


أ- فلق وإنزعاج شديد (توقع إدراكي) يدور حول عدد من الأحداث 
والنشاطات يستمر حدوثه آیامًا عديدة لا تقل عن ستة أشهر. 
ب يجد الشخص صعوبة بالغة ج السيطرة على انزعاجه وتوتره. 
ج - يرتبط القلق والإنزعاج - على الأقل - بثلاثة من الأعراض الستة الآتية: 
١‏ ملل أو شعور بالضيق ؛ وآن الشخص يشعر كما لوأنه على جافة 
الاوية. 
۲- سهولة الشعور بالتعب والإرهاق من أفل مجهود يبذله. 
۲ صعوية 2 الترڪيز وإدراك العقل (من الداخل) وكانه فد آصبح 
(خالي الوفاض). 
٤‏ - سرعة وسهولة الاستتارة. 
۵ الشعور بشد عضل وتوتر. 
٦‏ المعاناة من صورة أو أكثر من اضطرابات النوم 
د - لا يتركز القلق أو المعاناة حول إحدى خصائص اضطرابات المحور الأول 
الأخرى مثل: القلق من التعمرض لنوبة من اللع (اضطراب اللع)ء أو 
الشعور بالحرج 2 المواقف الإجتماعية (الفوبيا الإجتماعية)» أو الإتساخ 
(اضطراب الوسواس القهري) »أو الإبتعاد عن المنزل والأقارب (اضطراب 
قلق الإنفصال)؛ أو نقص الوزن (فقدان الشهية العصبي)ء أو المعاناة من 
مرض خطير (توهم المرض)ء أو آن يقتصر ظهور القلق وإنشغال البال 
أثناء اضطراب الكرب الناتج عن الصدمة. 


ه- أن يؤدي القلق وإنشغال البال آو الأعراض الجسمية المصاحبة إلى معاناة 
إكلينيكية ملحوظة» أو آن يخل بالوظائف الإجتماعية المهنية أو غيرها 
من الوظائف المهمة. 


۲۷ 


المراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


و- ألا يكون الاضطراب نتيجة مباشرة لتعاط مادة (دواء أو مادة مخدرة) أو 
مرض جسمي مثل فرط النشاط للغدة الدرفيةأو آلا يقتصر ظهوره على 
فترات الإصابة باضطراب وجداني» أو اضطراب ذهاني (مرض عقلي أو 
الإصابة بالجنون كما يشيع بين العامة)» أو اضطراب تشوه النمو 
والإرتقاء.(2000 )APA۸.1۷,‏ 


القلق وما يرتبط به من مفاهيم: 

يرتبط القلق بالعديد من المفاهيم› ومنعًا للخلط بين مفهوم القلق 
والمفاهيم الأخرى» سوف نشير 4 عجالة إلى هذه المفاهيم حتى تتضح طبيعة 
هذه العلافة. 


:Trait Anxiety alalاl‎ aw» State Anxiety alalا حال‎ ١ 


يذكر (سبيلبيرجر) أن كثيرًا من الفموض والخلط المرتبط بمعنى القلق 
ومفهومه ينتج عن عدم التميز 4 إستخدامها المصطلح للإشارة إلى اشين من 
المفاهيم البنائية اءاو«هء المرتبطة معا بالرغم من أنها مختلفة» إذ غالبًا ما 

يستخدم مصطلح القلق بمعنيين: 

ه الأول: لوصف حالة إنفعالية غير سارة تتميز بمشاعر ذاتية من التوتر 
والخشية والكدر أو الہم وتنشيط (أو إثارة) الجهاز العصبي اللا إرادي أو 
الستشل: وتحدك حال القلن غتدما ندرك الشخض متها ناء و مقا 
على آنه يمكن أن يحدث الأذى أو الخطر أو التهديد بالنسبة له. 

ه الثاتي: يستخدم مصطلح القلق يشير إلى فروق فردية ثابتة نسبيًا ے2 
الاإاستهداف ءيع”ع ۴٣٠”,‏ للقلب بوصفه سمة بے الشخصية» ولا تظهر سمة 
القلق مباشرة 4 السلوك» وإن كان يمكن إستنتاجها من تڪرار إرتفاع 
حالة القلق لدى الفرد غير الأمن» وشدة هذه الحالة» كما أن الأشخاص 
ذوي الدرجة المرتفعة 4 سمة القلق كالعصابيين مثلا قابلون لإدراك العالم 
على أنه خطر ومهدد أكثر من الأفراد ذوي الدرجات المنخفضة 2 سمة 
القلق.(ا حمد عبد الخالق ۱۹۹4 ص ۱۹ )۲١‏ 

۲۸ 


القفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


والخلاصة: أن حالة القلق مرتبطة بموقف خارجي» فإذا إنتهي الموقف 
المفترض أن تنتهي حالة القلق. 

مثال: زوجة تو زوجهاء من الطبيعي أن تحزن وآن يزداد حزنهاء خاصة 
إذا كانت العلاقة بينهما تقوم على الحب والود والإحترام.. بيد أن هذا الحزن 
(المفروض أيضًا) أن يستمر لفترة معينة» ويبعدها تعاود حياتها المعتادة. 

أما سمة القلق فيقصد بها أن القلق سمة أساسية 4 شخصية الفرد» أو 
أنه دائمًا من النوع السريع المتعجل» ويأخذ كل شيء وأي شيء على أعصابه. 
| القلف والخوف: 


عادة ما يكون الخوف والملق وحدة ملتصقة» لكن توحد بعض القروق 
ما ببن القلق والخوف يلخصها آحمد عكاشة ے الحدول الآتي: 


(أحمد عکاشة ۱۹۹۸ ص۱۰۸) 


كما أن القلق الشديد تصاحبه مجموعة من التغيرات الفسيولوجية تتمثل 
2: زيادة ضفط الدم» ضربات القلب» توتر العضلات› مع نحفز وعدم إاستقرار 
وكثرة الحركة أما الخوف الشديد فيصاحبه تغيرات فسيولوجية تتمثل 2 
إنخفاض ضغط الدم وضريات القلب وإرتخاء ے2 العضلات؛ مما يؤدي أحيائًا 
إلى حالة إغماء.(أحمد عكاشة 1۹۹۸ ص۷١٠)‏ 
۴ القلق والوسواس القهري: 


أفقة. العذيك هن الأبحات والفراسات وود علا ها ين القلق 
۲۹ 


أ - أن القلق هو الأساس 4 اضطراب الوسواس القهري» والدليل أنه ے 
العلاج بالغمر ومنع الإستجابة يحدث إنطفاء أو تلاشي من الخوف أو 
القلق الشرطي. 

ب هناك علافة ما بين القلق وحدوث كل من التفكير الوسواسي والفعل 
القهري» ولأن مريض الوسواس يفوز لديه (عامل القلق) ولذا لا يستطيع 
أن يمنع نفسه من تكرار السلوك. 

ج- إن القلق تقل حدته حين يقوم مريض الوسواس بتكرار أو تنفيذ الفعل 
القهري. 
وڪل ما سبق يؤڪد حقيقة أن القلق المرضي هو المڪون الأساسي بے 

اضطراب الوسواس القهري (بكافة صوره وأشكاله).(أحمد عبد الخالق 

۲ص ص ۲۰۲ - ۲۰۹) 


۳ _ الفلف السوي والقلف اطريض: 


4 الغالب يكون القلق السوي خارجي المنشاً وهو الذي يجده الفرد ے 
الأحوال الطبيعية كرد فمل للضغط النفسي أو الخطر. أي عندما يستطيع 
الفرد أن يمیز بوضوح شيئًا بهدد آمنه وسلامته (دایفید شیهان ۱۹۸۸ص ص ۱۷ 
- ۱۸)» 4 حبن يكون القلق المرضي داخلي المنشاًء ولذا فهو خوف مزمن من 
دون مبرر موضوعي» مع توافر أعراض نفسية وجسمية شتى دائمة إلى حد 
كبير فهو قلق مرضي 0۲14ء ويسمى أحيائًا بالقلق الہائم الطليق والقلق 
المرضي هو العرض المشترك والظاهرة الأساسية والمشكلة المرڪزية ے ڪل 
الاضطرابات العصابية.(أآحمد عبد الخالق ۱۹۹٤‏ ص ص )١١- ١٠١‏ 


النصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


:Death Anxiety ûنوۈ¦ض|‎ JÊ _ £‏ 
قلق الموت إستجابة إنفعالية» ومشاعر شك وعجز وخوف تتركز حول ما 
يتصل به الموت والإحتضار لدى الشخص نفسه أو ذويه.(أحمد عبد الخالق 

۰۵ ص۱۱۹( 
6 _ قلف |لإiئضlر :Dying Anxiety‏ 
قن الار ية ت خرف من مدو اة عير ااي : وما 
يتتازع الشخص فيها من آمل 2 ألا يكون هذا هو المرض الأخيرأو اليأس 
الوط من القغاء» وقد يعزى هذا القلق يعض الإمتقادات اندشة اة 
بخروج الروح. 
أسباب القلق: 
نستطيع حصر أسباب القلق 2 العوامل والأسباب الأتية:- 
أولا: العومل البيولوجية: 
وقد تم حصرها بے العوامل الأتية:- 
١‏ - زيادة نشاط الجهاز العصبي الذاتي ولا سيما الشق السيمبثاوي. 
- زيادة إطلاق مواد الكاتيكول أميد كعمنصھاطءءادC‏ ہے الدم. 
کے ارقا تس نرا اتکی التورا دران 
إنخفاض الفترة القاصلة بين بدء النوم وظهور حركة العينين السريعة 


أثاء النوم (نوم الأحلام)ء وإنخفاض مدة مرحلة النوم الرابعة (النوم 


إنخفاض تركيز حامض (جامابيوتريك)› مما يؤدي إلى إزدياد نشاط 
الجهاز العصبي المرڪزي. 


۲١ 


- إزدياد ناقل السيروتنين العصبي بسبب القلق» وإزدياد النشاط الدوباميني 


المرتبط بالقلق. 


۷- ظهور بؤرة نشطة 4 الفص الصدغي. 


۸- إزدياد نشاط البقعة الزرقاء الموجودة ب4 النخاع المستطيل (مركز 


( KaplaN.H of schodck,B, العصبونات النورأدرينالية(.)1996‎ 


ثانيا: النظريان النفسية والقلف: 


تتعدد النظريات والإجتهادات التي قدمت للقلق» وريما كل نظرية لها 


وجهة نظر ي القلق.وسوف تقمتصر على إبراز فرويد بعض النظريات التي قدمت 


لأسباب القلق. 
أ - فرويد القلق: نستطيع أن نلخص وجهة نظر فرويد القلق ے: ‏ 


يرى فرويد ان هناك ثلاثة أنواع للقلق هى: القلق الواقعى» والقلق الأخلاقى»› 
والقلق العصابي. ۰ ۰ 
وأن الفرد حين يفشل ب مواجهة القلق» فإنه قد يلجا إلى العديد من وسائل 
وآليات للدفاع ضد مخاطر الفلق. 
وآن هناك علاقة وثيقة بين الكبت الجنسي والقلق» وكذلك الصراع 
الأوديبي بين الطفل وأحد الوالدين من الجنس المخالف. 
كما ربط فرويد بين القلق والحرمان أو التهديد به وبين خطر الاخصاء 
الذي يثير القلق 4 المرحلة الأوديبية (القضيبية)» كما ربط بين القلق وبين 
الخوف والأنا الأعلى والخوف من نبذ المجتمع. 
كما فرق فرويد بين العصاب أو المرضى والقلق الموضوعي الأول ينتج من 
خطر كامن 4 الدوافع الغريزية الفطرية 4 حين أن الثاني (أى القلق 
الموضوعي) يڪون ناتجا أو كامتا ب العالم الخارجي› وحبن يدرك الفرد 
أنه عاجز عن مواجهة أخطار العالم الخارجي» فإنه يستشعر نوعا من القلق 
(Davisin & Neale, 1994, pp.25 _ 26)‏ „ 


۲۲ 


الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


ب - يونج ووجهة نظره ے القلق: - 


چ 


إختلف يونج ع«ا[ مع فرويد فيما يتعلق بمفهوم اللبيد والجنس أساسًاء 
فض ان هتاك هدعا كر لطا عام غير مما ى ما 
القوى الدافعة للإنسان ے4 حياتهء وأدخل مفهوم اللاشعور الجمعي ویری آن 
القلق عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد حينما تغزو عقله قوى وخيالات غير 
معقولة صادرة من اللاشعور الجمعي. (جمعة سید يوسض» ۲۰۰۱» ۷۲ _ )۷٣‏ 
أوتورانك ووجهة نظره 4 أسباب القلق: - 
يرى أوتورانك kصهR‏ 010 أن صدمة الميلاد (عملية الولادة ے حد ذاتها) 
مصدر لعظم القلق الذي يشعر به الفرد 4 مقتبل حياته»ء أو على اساس 
التهديد بأنه منفصل عن مأوى الحب والامن. ويرى (رانك) أن الإرادة هي 
أهم قوة حيوية 4 تكامل الشخصية أو تفقفككهاء وأن العصابي شخص 
معتمد وغيرناضج إنفعاليًاء ولم تتطور إمكانياته من الضبط وتأڪيد 
الذات.(آحمد عكاشة» ۱۹۹۸ص )٠٠١١‏ 
أما أصحاب المدرسة السلوكىة (أمثال بافلوف» ميللرء باندورا.. إلخ )» 
فإنهم يلخصون أسباب القلق ے: 
أ - ينتج القلق من الإحباط أو الضغوط النفسية التي يتعرض لہا الفرد. 
ب - بمجرد المرور بخبرة (سارة أو مؤلة)» فإنها تتحول إلى إستجابة 
مشروطة ترتبط (عن طريق التعميم) بمواقف أخرى أقل شدة 
وإحباطًا وإحداكًا للضغط النفسي. 
ج- يتم تعلم القلق من خلال التوحد بالوالدينء وتقليد آنماط القلق 
الخاصة بهما (على سبيل المثال نظرية التعلم الإجتماعي لباندورا). 
د - يرتبط القلق بالمؤثرات (المثيرات) الطبيعية الخارجية المخيفة مثل 
الخوف من الحوادث أو التمرض لہاء ثم ينقل من خلال مثير آخر 


۲۳ 


من خلال الفعل الشرطي»› فيزؤدي ذلك إلى ظهور الفوبيا؛ لذا لا 

عجب أن نجد (القلق) هو المركز والمنطلق والأساسي خلف كافة 

أنواع الأضطرابات العصابية. (HavolD,k.& BenJamin, s.1996)‏ 
كما أكد البعض على آهمية ضرورة أخذ الضغوط البيئية 2 الإعتبارء› 

وهناك نوعبن من الضغوط هما:- 

أ الضغط المباشر: الذي تسببه الأشياء التي تحدث إختلالا للفرد 2 بيئته 
الخارجية (طلاق» موت» رسوب» مرض خطيرء ....إلخ). 

ب الضغط غير الباشر : والذي يرتبط بالصراع بين فوتين متعارضتين› وعدم 
الحسم (عين ‏ الجنة وعين ب4 النارء يتمنعن وهن الراغبات» نفسى فيه 
وأقول إخيه .... ). 
بيد أن الضغوط وحدها قد لا تسبب القلق واضطرابهء بل إن إشتدادها 

وإستمرارها آو تشايڪهاء ونقص المقاومة» وغياب التشجيع والمساندة من 

البيئة كل ذلك وغيره قد يؤدي إلى (فاعلية) الضغفوط على الشخص ويالتالي 

حدوث اضطرابات القلق. (دافید شیهانء ۱۹۸۸) 

Phobia disorder المرأة واضطراب الرضاب‎ ٣ 

| مدت إنئشار اضطراب الهلة: - 
تتعدد نسب إنتشار اللع تبعا للعديد من الدراسات: 

./ ٤ ١.۵ إذ يقدر ے بعض الدراسات بنسبة‎ ٠ 

ه نسبة الإصابة ۱:۱ إذا لم يكن مصحويا بالأجورافوبيا . 

٠‏ بينما تكون نسبة الإصابة ٠:۲‏ إذا كانت تصاحبه. 

ه وأن الإناث أكثر إصابة بهذا الاضطراب مقارنة بالذكور. 

٠‏ وأن سن بداية الأضطراب تكون ے2 أواخر العشرينات. 


۲ 


الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


وأن الدراسات التي تتاولت التاريخ الأسري للإصابة بهذا الاضطراب قد 
أوضحت آن ۲١‏ من أقارب الدرجة الأول لمرضى الأجورافوبيا يعانون المرض 
iقBenJamin,s.1996).a (HarolD,K.,&‏ 

خن توالت دراسات خر إن أن الإشط ر بات الت ات کون 
الحصر هو العرض الأكثر شيوعًا فيها تصل نسبته إلى 1۷ من الأشخاص 
ے آمريكا حيث المعاناة على الأفل/ شكل واحد من آشكال اضطرابات 
األحصر.)al,1994 (Kessler.et‏ 


¢ 


ے حبن وجد أحمد عكاشة أن إضطراب الہلع بين مجموع الشعب بنسبة ۲ 
ا ا ا ا فن ا قات الا ور ال ات 
آل آن ۴ 6١‏ من ارش الكودن ى اغا اف وانن ك هة 
بهم أدلة كافية على مرض ب الشرايين التاجية يمانون من اضطراب الہلع. 
وعادة ما يبدأ الاضطراب ے أوائل العشرينات من العمرء وييداً الفرد من 
الشكوى ے2 أواخر العشرينات حتى تتضح بصورة جلية الأعراض كما 
أوضحت دراس .(HarolD,K,BeJamin,s,196)‏ 

دع ن ارت اا اداه اي اا 
اكاب وسو استفمال الواد مل الكحرلياث والتمدتات. ومحارلات 
الإنتحار (حوالي .)2۲١‏ كذلك يصاحب اضطراب اللع ب4 حوالي 2٠١ ٠١‏ 
من حالات تدني الصمام الميترالي.(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸ء )١۱١۷ ١۲١‏ 


تعريف المخاوف أو الضوبيا: 
أ 3 موسوعة علم النفس والتحليل النفسي 


4 موسوعة علم النفس والتحليل النفسي (۱۹۹۳) نجد تفرقه ما بين 
مصطلحی خوف ۵۲ وفوبيا i2اهطم‏ . 


0 


٠‏ حيث يشير المصطلح الأول إلى إعتبار الخوف ليس مرضًا (خاصة إذا كائت 
أسبابه خارجية)ء بل يعد ذلك إرهاصا بإمكانية إندلاع المرض. (حسين عبد 
القادر» ۱۹۹۲ء )۴۲٤١‏ 

٭ بينما يشير مصطلح فوبيا إلى خوف شديد مرضي من موضوع» أو من موفف 
لا يستثير عادة الخوف لدى عامة الناس وأسويائهم ومن هنا إكتسب طابمه 
المرضي: كالخوف من الأماكن المفتوحة» والذي يبدو من خوف المريض 
من البقاء بے الأماكن المفتوحة» فإذا دخل غرفة أو منزلا لا يستريح إلا إذا 
القادرء 144۲۳ :ص £ -10(. 

ب ي الطب التفسي: 

حيث نستطيع تعريف إستجابة الخوف ڪالاتي: 

. آنها غيرمتناسبة مع الموقف‎ ١ 

کے ا ا يستطيع الفرد التحكم فيها إراديًا. 

؛- تؤدي إلى الروب» وتجنب المواقف المخيفة (أحمد عكاشة» 1۹۹۸» ص )٠۳١‏ 

تصنيف إستجابات اضطرابات المخاوف: 

اضطرابات المخاوف المرضية هي فة فرعية لاضطرابات القلق» أو 
الصورة هي المخاوف المرضية› والذي يؤدى بدروه إلى التجنب. ويبحدد الدليل 
التشخيصى والإاحصائی الرابع ۷ SM‏ ثمانية اضطرابات تتميز بالحصر 

وإستجابات التجنب هي : 


Panic Disorder ( اضطراب الفزع (مع رهاب الأماكن الفسيحة أو بدونه‎ - ١ 
(with or without Agoraphobia) 


۲۳١ 


-١‏ رهاب الأماكن الفسيحة دون تحديد تاريخ سابق من اضطرابات الفزع 
(goraphobia without History of Panic Disorder )‏ 
٣‏ فوبيا .Specific phobia sn‏ 
٤‏ فوبيا إحتماعية Social phobia‏ . 
۵ اضطراب الوسواس المقهرى .Obsessive Compulsive Disorder‏ 
٦‏ - اضطراب توتر ما بعد ائصanıة .Post Traumatic Stress Disorder‏ 
۷ اضطراب لوتر .Acule Stress Disorder slaÛ|‏ 
۸- اضطراب الحصر لمم .Generalized Anxiety Disorder مlaJ| Î‏ 
(DSM, Iv, 1994)‏ 
تعريف نويات الفزع: 
يعرف الدليل التشخيصي نوبات الفزع وفقا للمعابيرالآتية: - 
٠‏ فترة زمنية محددة تتميز بالخوف والفزع الشديد الذي يظهر بدوره 4 أربعة 
أو أكثر من الأعراض الآتية: - 
١‏ إرتفاع دقات القلب وزيادة سرعته. 
- العرق. 
.٣‏ الإرتجاف. 
ت متاغر ك الف اء اة 
۵ الشعور بالاإختاق. 
٦‏ آلام الصدر. أو عدم الإرتياح. 
۷- الغثيان أو عدم إستقرار المعدة. 
۸- الشعور بالدوخة وعدم الإستقرار أو الدوار أو الإغماء. 
۹ فقدان الشعور بالواقع أو انعدام الشعور بالذات. 
-١‏ الخوف من أن يفقد السيطرة على نفسه أو يصاب (بالجنون). 


۳V 


-١١‏ الخوف من الموت. 


توش لخن ات ا خا فن ايل رای 
١‏ - نوبات من السخونة والبرودة (مرة بقول جسمي طالع منه صهدء 
ومرة أخرى يقول حاسس إن جسمي طالع منه ثلج). 
م ان الأغراض الاد ايعضها أو كايا تطمر كل مغاس 
٠‏ إن هذه الأعراض تصل إلى قمتها خلال عشر دقائق. 
د أن يشعرالشخص نوات قرخ متافة غير مرهة. 
ه واحدة - على الأقل - من تلك النوبات ينبغي آن تليها فترة شهر على الأقل 
شر ال اا دی خو موان اوه ا ا شري 
أنواع المخاوف المرضية : 
١‏ رهاب الأماكن المرتضفعة :Agoraphobia‏ 


نعریفه: 


هو عبارة عن مخاوف من مغادرة المنزلء آو الدخول إلى المحال »أو 
الزحام» أو الأماكن العامة» أو السفر وحيدًا 2ے القطارات أو الأتوبيسات أو 
الطائرات» ويكون اضطراب الملع سمة متكررة الحدوث 2 النوبات الحالية 
والماضية. ولذا فهو أشد اضطرابات الرهاب إعاقة؛ حيث أن بعض الأشخاص 

يظلون حبيسي المنزل تماما .(أحمد عکكاشةء ۱۹۹۸ ۱۳۰ - )۱۳١‏ 

معایم تشخیص رهاب الأماكن الواأسعة: 

آ - القلق من آن يڪون الشخص ے آماڪن آو مواقف ڪون الہروب منها 
صعبًا» أو أن تكون المساعدة غير متاحة 2 حالة حدوث نويات ذعر يتم 
التعرض لہا على نحو غيرمتوقع» ومخاوف الأماكن الواسعة تتضمن 
مواقف متمايزة مثل: إمكانية السفر بالسيارة أو القطار أو الطائرة 


إلخ 


۸ 


1 القصل الأول: المراة واضطرابات القلق ۱ 


ب إن المواقف التي يتجنبها اشخص تؤدي إلى توتر ملحوظ› أو تكون منيرة 
للقلق من حدوث نوبة ذعرء أو اعراض تشبه نوبة الذعر أو تتطلب الوجود 
مع الرفقاء للمساعدة. 

ج إن القلق آو تجثب الرهاب لا يعد من الأضطرابات الفعلية الأخرى مثل: 
الرهاب الإجتماعي» أو الرهاب البسيط أو المحدد» أو اضطراب وسواس 
قهري › ا بعد الصدمةء أو اضطراب فلق الإنقصال. 

(DSM IV, 1994). 

۲ - الرهاب الإجتماعي وأطهطم اوءهS:‏ 
هو الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين؛ مما يؤدي إلى تجنب 

المواقف الإجتماعية» وعادة ما يصاحب المخاوف الإجتماعية العامة تقييم ذاتي 

منخفض وخوف من النقد وقد يظهر على شكل شكوى من إحتقان الوجه» أو 
رعشة باليد» أو عثيان»ء أو رغبة شديدة 4 التبول» ويكون المريض مقتنعًا أن 
واحدة من هذه المظاهر الثانوية هي مشكلتة الأساسية وقد تتطور الأعراض 

إلى نوبات هلع.(أحمد مكاشة؛ ۱۹۹۸ ص ۱۳۲) 

معايير تشخيص الرهاب الإحتماعي: 

¡ - الخوف الدائم والواضح من موقف أو أكثر من المواقف التى تتطلب الداء 
ا او امن ان ف را اه حرا 
ومرتبكا أمام اللآخرين» مع ملاحظة أنه مع الأطفال قد توجد هذه 
الأعراض حسب تطور علاقة الأطفال بأقرانهم الآخرين. 

ب - التعرض لأي موقف إجتماعي يثيرلدى الشخص القلق على نحو محدد 
وثابت تقريبًاء والذي یتبدی 4 شڪل أو أكثر من أشكڪال نوبات 
الذعر. مع ملاحظة أن الأطفال يعبرون عن رهابهم بالفضب أو تجنب 
الرافت ال تر لدف رهه فة التاعر اة 

ج- ك الغالب يدرك الشخص أن خوفه غير متناسب مع المواقف التى تحدث. 


۳۹ 


هھ 


يتم تجنب المواقف الإجتماعية التى يخاف منها الفرد» آو التى تڪون 
دائمًا مليئة بالقلق أو الأسى على النفس. 

يتعارض التجنب آو توفع القلى آو الأاسي مع الموافف الإجتماعية آو الأداء 
امرضى للفرد ب4 علاقاته الإجتماعية. 

إذا كان الفرد آقل من (۱۸) سنة؛ فيجب أن نتتبع ظهور عرض أو أڪثر 
من أعراض الرهاب لمدة (1) أشهر على الأقل. 

لا يرجع الرهاب أو التجنب إلى التأثيرات الفسيولوجية المباشرة للمواد 
المؤّثرة نفسیا (مش: ەسق £ إستخدام العقافيرء أو التعرض للعلاج النضسي 
عن طريق تناول أدوية نفسية) أو نتيجة حالة طبية عامة. أو المعاناة من آى 
اضطرابات عقلية آخرى. 

إذا ما وجدت حالة طبية عامة أو اضطراب عقلى آخر»ء فإن الخوف 2 
الار 0 ۷ كن مر طا بها ودد موا ما إا كان الرهاب 
يشمل معظم المواقف الإجتماعية» مع الآخذ ج الإعتبار تشخيص 
اضطرابات التشخيص التجنبية (حيث تتشابه ے الكثر من أعراضها 
ومحكات تشخيصها مع محكات وتشخيص التجنب والمخاوف 
الإجتماعية). )1994 (DSM 1V,‏ 


۳ الرهاب المحدد أو اıwılط :Specified phobia‏ 


لعریفه: 


وهو رهاب يقتصر على مواقف شديدة التحديد مثل الإقتراب من حيوائاء 


أو الأماكن المرتفعة » الرعد؛ الظلام»ء التبول أو التبرز 4ج مراحيض عامة. إلخ. 
وبالرغم من أن الموقف المثير محدد» إلا أن التعرض له يثير رعبًا كما هو الحال 
ے حالات رهاب الخلاء؛ أو الرهاب الإجتماعي.(أحمد عکاشة» ۱۹۹۸ء )۱٩۳٤‏ 


) الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق | 


معايىر تشخيص اضطراب الرهاب البسيط: 


ب 


ز- 


خوف واضح وبصورة متزايدة بسبب توقع موضوع أو موقف محدد. 
التعرض لمثيرات الرهاب التى تستثر إستجابة القلق» والتى قد تأخد 
شكل نوبة هلع» ولكن صورة موففية (آي مرتبطة بالموقف)» مع 
ملاحظة أن الأطفال قد يمبرون عن قلقهم بالصراخ أو بالدخول ب4 نوبة 
قصب ا الإ اء بالا خرن لكان 

إدراك الفرد أن خوفه غيرمعقول أو متناسب مع الموقف؛ إلا أنه يدرك 
أيضًا أن هذا (أى الخوف) لا يستطيع السيطرة عليه. 

تجنب الموقف أو المواقف المثرة للرهاب أو الإستمرار 2 التعرض لہذه 
الاقف 

تتعارض موافف التجنب أو توقع القلق من خلال توفعه أن يتعامل مع 
الآخرين» أو يتعرض لواقف وموضوعات آخرى. 

ملاحظة أن الأشخاص أقل من (۱۸) سنة يجب أن يستمر عرض أو آڪثر 
مآ غراض االشاوف وة 0 شور فة 

لا يرجع الرهاب المرتبط بموضوع أو موفقف معين إلى اضطراب عقلي آخر 
مثل اضطراب الوسواس القهري» أو نتيجة قلق الإنفصال.(05M11۷,1994)‏ 


-٤‏ الغوبيا النوعية: 
التعريف: 


مخاوف غيرمبررة من شيء أو موقف محدد مثل الأماكن المرتفعة 


والحاجة إلى تجنبھا (ڪمثال(.)1996 (HarolDK., BenJamin, s,‏ 


٤١ 


معايير تشخيص اضطرابات الفوبيا النوعية وفقا للديل الرابع: 

أ الخوف الشديد والمتواصل والمبالغ فيه وغيرالمعقول نتيجة وجود شيء أو 
موقضف محدد أو توقع التغفرض له مثل: الطيرانء الأماكن المرتفعة› 
الحراناتء القن رر الف إل 

جد هور ا عراش القن عن اللمرض لم فر الو إل انتا ج 
الأحزال؛ يت سف قك الأغراشن شكل نوت مل هة اوقت او 


“=~ 


مترتبة عليه. 

ملخحوظة: يتخذ القلق ے4 حالة الطفل صورة البكاء آو تجمد الجسم أو 
محاولة الإتصاق بالأب والأم. 

أ - يدرك المريض أن مخاوفه مفرطة وغير معقولة. 
ملحوظة: فد لا يظهر هذا المعيار ج الطفل. 

ب تجنب الموقف الرهابي أو تحمله بمشقة وقلق شديدين. 

ج- يؤدي التجنب والترقب القلق للموفف أو المثير والمعاناة التي يسببها إلى 
اغاد ل وط اف الفخض ارون افادة ٠‏ سرك كانت وطافت 
مهنية أو دراسية أو انشطة أو علاقات إجتماعية» أو إلى معاناة. شديدة 
نتيجة الإصابة بالفوبيا. 

د - يشترط ے الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن ۱۸ سنة أن تڪون مدة 
الأعراض 1 شهور على الأقل. 

ه- ألا تنطبق على القلق ونوبات اللع والتجنب الرهابي المرتبط بشيء أو 
موقف معين معابير اضطراب نفسي آخر مثل: الوسواس القهري (الخوف 
من القذارة & مريض يشكو من النظافة)؛ أو اضطراب الكڪرب الناتج 
من دة (تتب الراقف وا نرات الرقطة بالخ الاد أو قق 
الإنفصال (تجنب المدرسة)» أو الفوبيا الإجتماعية (تجنب المواقف 
الإجتماعية خشية التعرض للحرج)ء أو اضطراب البلع اللصحوب 
بالإجورافوبيا أو الأجوروفوبيا غير المصحوبة باضطراب الہلع. 

٤۲ 


الفصل الأول: المرأاة واضطرابات ( الفصل الأول الراة واضطرابات القلق | 
و حدد نوع الفوبيا: - 
ه فوبيا مثيرات البيئة الطبيعية: كالخوف من الأماكن المرتفعة› أو 
العواصض» أو الرعد» أو المياه. 
ه فوبيا الدم والحقن و الإصابات. 
افوا اموا قت (الطائرات» الصاعىء الأماكن انفلفة. 
ه أنواع أخرى: التجنب الرهابي للمواقف التي قد تؤدي إلى الإختناق أو 
القيء آو العدوى› و2 الأطفال تجنب الأصوات المرتفعة› والأشخاص 
الذين يرتدون ملابس تتكرية. (1994 ,1۷ ,,[08) 
تفسبرات أسباب الرهاب: 
تتعدد التقفسيرات التى قدمت لأسباب اضطراب الرهاب ومن هده 
التقسبرات: 
أولا: التفسبرات الفسبولوجية: 
حيث أجريت العديد من الدراسات بهدف الوقوف على آي أسباب وراثية 
أو عوامل جينية تكمن خلف إمكانية الإإصابة بهذا الاضطراب. 
ه حيث أجريت دراسات عديدة على التوائم ووجدت أن العوامل الوراثية تبدو 
ذات أثر 4 نقل اضطرابات الحصر وخاصة الاضطرابات التى تتضمن نوبات 


الفزع» وما يرافقها من أعراض أخرى أهمها التجنب. mصA1 (Kendler. et.‏ 
)1992 


دراسات آجريت بهدف معرفة نسب تأثيروتأئثر العوامل الجينية ے2 إحداث 
اضطراب الحصر العام؛ إلا أن النتائج هنا قد تضاربت. 


e۲ 


٠‏ ہے دراسات آخری قامت على ساس معرفة نسية الإصابة بالاضطرابات 
النفسية 4 أسر محددة» وتبين أن أسباب بعض صور المخاوف والإكتئاب 
قد تكون مرتبطة» وان أسر معينة يشيع فيها الإإصابة بالاضطراب بدليل 
لديهم معدلات متزايدة من الإڪتئاب واضطرابات البلع والقلق؛ وإدمان 
الكحوليات إلى حد ملحوظ بالقارنة بأقارب الأسوياء وأقارب بمرض 
الإڪتئاب بدون حصر. )1985 (WeissMan,‏ 

ثانيا: التفسيران النفسية: 

أ - تضسير مدرسة التحليل النضسي: 


وينهض التفسير على أساس ان الفرد يعاني صراعا عصبيًا بين نوازعه 
وغرائزه من ناحية» ومظه ومعابيرالمجتمع من نأاحية ثانية. وبما أن الفرد عاجز 
عن مواجهة هذا الصراع الشديد داخله» وغيرقادر على فضه ويخاف؛ فإن 
يسقط هذا الخوف الداخلي على موضوع خارجي من خلال ميكانيزم الإزاحة 
أو النقل.ولعل أشد الحالات التى عالجها فرويد هي حالة الطفل هانز الصغيرء 
وكيف آنه كان يخاف من الحصان؛ (مما آدى إلى) تجنبه الخروج إلى 
الشارع» وقد كشف فرويد أن الحصان ما هو إلا بديل للأب. 
ولا شك أن ذلك - كمايقول إيدلبرج - فقد حقق الفوائد الآتية: - 
-١‏ بإزاحة رغباته إلى الحصان؛ فقد نجح هانز الصغير 4 أن يتخلص من 
الشعور بالخوف من التواجد ے المنزل. 
۷ أن الخوف من الحصان إنما يرجع إلى كراهية من الأب منشؤها طرد 
الأب لہانز من الفراش. 
-٣‏ العجز عن تدمير الأب والنوم مع أمه» والعجز عن التخلي عن هذه 
الرغبات» وڪان على هانز آن يڪبتها. 


٤ 


EEE 

-٤‏ نتيجة لهذا الكبت؛ فإن المحفزات الممنوعة بقيت نشيطة 4 اللاشعور: 
حيث تظل تحت السيطر بواسطة الخوف» وبالإسقاط حيث تغيرت من 
نی آکره أبی إلى أبى يكرهني . 

و إن کل دا حبق ف کے ے أن يجل الطفل افر مانر صاش م 
الآب. (رأضت عسڪکرء ۱۹۹۰ء ۳۲ )٣١‏ 


ب تقسبر المدرسة السلوكية للمخاوف: 


ويعتمد تفسير الاضطراب الرهابي على ميكانزم التشريط. فالرهاب قد 
مر 2 الماضي» أو غالبًا ما يكون ب4 مرحلة الطفولة بموقف تعرض فيه الفرد 
لخوف شديد» ثم نسي هذا الموقف» ولكن ظل الإرتباط قائمًا بين هذا 
الموضوع وخبرة الخوف المؤلة؛ ولذلك فإن المخاوف وخاصة حين نقرنها بخبرات 
سارة تحل محل الخبرات المؤلة. ولعل تجرية (واطسون) الشهيرة» وكيفية 
إكسابه للطفل الصغير (ألبورت) المخاوف من القطط» ثم تعميم لہذه المخاوف 
وخشيته من آى حيوان ذات فراء خيرنموذج على ذلك.(عبد الستار إبراهيم 
وآخرون» ۱۹۹۲۳) 


:Panic Disorder gئلپلا المرأة واضطراب‎ ۴ 


اضطرابات الہلع آحد اضطرابات القلق» وغالبًا ما يصاحبه خوف من 
الأماڪن المرتقعة (آو لا یصاحبه). 


وبائيات اضطراب الهلع: 

ه أوضحت العديد من البحوث أن حوالي من ٠١ - 2٠١‏ / من الجمهور العام قد 
تعرضوا لخبرة البلع من خلال نوبة واحدة على الأقل خلال العام الماضي (أو 
الإثني عشر شهرا السابقة). 

۵ اوضحت دراسات أخرى آن ما بين ۲ ۵0 من الجمهور العام قد إنطبقت 
عليهم محكات نوبات اللع المصحوية برهاب الأماكن المفتوحة. 


3) 


ه يضاف إلى ذلك أن نوبات البلع قد تظهر ب أنواع أخرى من الاضطرابات 
مثل: اضطرابات القلق (بأنواعها وتصنيفاتها المختلفة)» واضطرابات المزاج 
(بتضنيفاتها المتعددة). 

ه كما أن اللع قد يرافق اضطراب رهاب الأماكن المفتوحة أو لا يرافقهاء 
ولكل منها محكاتها الخاصة بها (Mayers.et.a1,1984(.‏ 

ه وما سبق قد اكدته دراسة أحمد عكاشة وإن إختلفت نسبة اإصابة به؛ إذ 
وصلت حوالي ۲١ ٠١‏ وقد ترتفع النسبة لتصل إلى 1٥0٠‏ من المرضى 
المترددين على أطباء القلب (آو تخصصات أآخرى).(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸ء 
(1Y _ ۲7٢1‏ 


تعريف اضطراب الهلع: 

وهي عبارة عن نوبات متقطعة لخوف أو فزع مصحوب بأعراض جسمية 
ومرضية حسبما يعرف»› وفق محكات نوبات اللع 4 الطبعة الرابعة من الدليل 
ويرجع السبب 4 ذلك لكونها مفاجئة وغيرمستمرة على العكس من 
التصاعد التدریجی ہے نشاط القلق» ڪما أن النوبات المتقطعة ہے محكات 
التشخيص» وهو يشير إلى ظهور الہلع 4 أوفقات وأماكن غير متوقعة» ڪما آن 
وات ان ر نوی رالاتا همع ما براق اة من كا ر 
للعديد من العلامات والأعراض سواء أكانت جسمية أم نفسية. (مايڪل 
ڪراسك› ديفيد بارلوء °۲( (O4‏ 


محكات تشخيص نويات الهلع وفقا للدليل الرابع: 
نوبات الهلع: 
فترة غير متصلة من الخوف الشديد أو عدم الراحة تحدث فيها على الأقل 
أريبعة من الأعراض المفاجئة الآتية» وخلال نوية فزع واحدة على الأقل» وتصل 
إلى قوتها 4 خلال عشر دقائق» والأعراض هي:- 
٤٦‏ 


الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


-١‏ زيادة ے ضربات معدل دفات القلب. 
۲ غزارة ے الفرق. 


۲- إرتقاء أو إرتعاش. 


٤‏ - إحساس بضيق 2 التنفس أو إنقطاعه. 

۵ شعور بالصدمة. 

١‏ ألم 2 الصدر أو عدم راحة. 

۷- فيء أو آلام 2 البطن. 

۸- الشعور بالدوار وعدم الثبات وخفة الرأس أو الإغماء. 

۹ عدم الواقعية أو الإنفصال عن الواقع. 

-١‏ الخوف من فقدان التحكم ے النفس؛ مما فد يؤدي إلى إمكانية 
الإإصابة بالجنون. 

-١١‏ الخوف من الموت. 

١‏ - الإحساس بالحذر أو الوخز ے آماكن متعددة من الجسم. 

(DSM,[۷, 1994( الإحساس بالقشعريرة أو إندفاع الدم الحار.‎ - ١ 

تصنبف اضطرابان الهلةع: 
تغير تعريف الدليل التشخيصي الرابع لاضطرابات الہلع» أو اضطراب 

الہلع الملصحوب بخواف الأماكن المفتوحة بطرق مختلفة عن تعريفات الطبمة 

الثالثة المراجعة (1987 8]]] )DSM‏ ے2 : 

أولا: إستبعد تحديد عدد معن من نوبات الملع» وتم التأكيد على خاصية 
ڪونه غير متوفع. 

ثانيًا: أصبحت الأعراض المرضية التي تمثل النوبة أو نتائجها جزء من التعريف› 
وأحيانا ما يكون لدى بعض الأشخاص خوف من آماڪن مفتوحة 

۷ء 


المراة واضطرابتها النفسية والمقليت 


تقليدية دون آن يجدوا خبرة هلع فعلية (مابك كراسك» ديفيد بارلوء 
١٠؛,‏ ص۹). ولذا فإن الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع يحدد 
نوعين من اضطرابات الہلع (مصحوب أو غير مصحوب) بالأجورافوبيا. 


أولا: معاير الدليل التأشخيصي الرابع الخاصة باضطراب الهلة غير اطمصحوبة بالأجورافوببا: 


أ - توافر المرضن »)١۱(‏ (۲). 


ب 


د 


هھ 


و 


ز- 


ا اتف کر ر دة 

۲- أن يظهر عرض واحد أو كثر من الأعراض التالية بعد إنقضاء 
شهر واحد أو أكثر من ظهور نوية هلع واحدة على الأقل. 

تخوف مستمر من الإصابة بنوبة آخرى. 

إنشغال مستمر بشأن ما قد تعنية النوبة أو بعواقبها مثل: فقدان السيطرة 

على التقمي؛ الإساة كر هة أو الإضاة باتجتون 

تغير ملحوظ بك السلوك نتيجة النويات. 

عدم وجود أعراض وعلامات الأجروافوبيا. 

أو مادة مخدرة)»› أو مرض جسمي (مثل فرط نشاط الغفدة الدرقية). 

الفرد)»؛ أو القوبيا النوعية (آي موفف محدد سیب الفوبيا)› آو الوسواس 

القهري (مثل التعرض للقاذورات ے2 شخص لديه وسواس التلودت)› آو 

آقط راب تكرب الات ك صد ل الغرك اعات درط بال 

صادم وضاغط شدید)» أو اضطراب كلق الإنفصال (آي نتيجة إبعاد 

الشخص عن منزله أو أقاربه المقريين). (1994 ,۲۷ )05SM‏ 


4۸ 


الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 
ثانيا: معابر تشخيص اضطراب الهلة اطصحوب بالاأجورافوبيا: 


أ - لا بد من توافر المعيارين »)١(‏ (۲) على حد سواء: 
-١‏ نوبات هلع متكررة تظهر بصورة غير متوفعة. 
۷ أن يتبع عرض واحد أو أكثر من الأعراض التالية نوية واحدة من 
النوبات السابقة على الأقل خلال شهرواحد أو أكثر. 
ب خوف مستمر من التعرض للمزيد من نوبات الہلع. 
ج- إنشغال البال بما قد تمنيه النوبة أو بعواقبها (مثل فقدان السيطرة على 
النفس» أو الإصابة بأزمة فلبية» أو الإإصاب بالجنون). 
د - تغيرالسلوك بصورة ملحوظة بعد النوبة. 
هھ وجود أعراض الأجورافوبيا. 
ز- ألا تكون نويات الہلح كنتيجة مباشرة لتعاطي مادة (دواء آو مادة 
مخدرة)» أو مرض جسمى (مثل فرط نشاط الغدة الدرقية). 
أسباب اضطراب الهلع: ۰ 
تتعمدد الأسباب ما بين من يؤيد دور الوراثة والجينات الوراثية بے 
إكتساب (التهيؤ) لإمكانية الإصابة بهذا الاضطراب مستقبلا مدللبن على 
وجود حالات اضطراب (مختلفة) 4 أسر المرضى وبين أفاربهم من الدرجة 
الأولى. 


4 حين تذهب بعض الإتجاهات الأخرى إلى ضرورة أخذ العوامل النفسية 
والإجتماعية والضغوط التى يتعرض لہا الفرد ب4 الإعتبار » وما إذا كانت ب 
إستطاعتة مواجهتها ام لا( حمد عمكاشة» ۱۹۹۸) 


ئ المرأة واضطراب الوسواس القيري Obsessive Compulsive Disorder‏ 
وهو آ خد آشطرابات القلى. 


۹ء 


س ا م 


لمراة واضطرابتها النضية والعقليت 


ويائيات الوسواس القهري: 


تتمدد وتتباين وبائيات الوسواس القهري من مجتمع إلى آخر» وسوف 
نذكر ے عجالة بعضًا من هذه الوبائيات. 


٠‏ إن هذا الوسواس شائع على نطاق المجتمع وفد يصل إلى ۳/ لدى مجموع 
السكان» وذلك لأن ظاهرة الوسواس القهري شديدة الوضوح للدرجة التى 
يسهل معها وصفها والتعرف عليها بشڪل جيد. (ب.» سيلفا» ۲۰۰۰» ص .)0٩‏ 

ه وأشارت نتائج أخرى أن مرض الوسواس القهري يظهر ے أكثر من 1۹٠‏ من 
مرضى الوسواس القهري تظهر لديهم وساوس ودفعات فهرية وسلوكية؛ أو 
عند إضافة الدفعات القهرية الفعلية إليها ذكر ۲ فقَط من العينة وجود 
وساوس فقَط دون دفعات قهرية. (دایفید س.ر حز»› إدنافو»› °۲ ص۹٤٠١‏ ( 


ه سے حبن يرى البعض ضرورة التفرفة ما بين معدلات إنتشار اضطراب 
الوسواس القهري ے الجمهور العام ١0ناداامه۴»‏ وج المرضى الذين يحققون 
المحكات التشخيصية للاضطراب من بين مرضى الطبيب النفسي بوجه عام. 

ه وبينت نسبة الحدوث أنها لا تزيد على 1٠0.(‏ )ء وأنه لا يزيد على £١‏ من 
جمهور المرضى 2 مجال الطب النفضسي سواء أكان ذلك ے العيادات 
الخارجية» أم المرضى داخل المستشفى» وما لا يزيد على 1٤‏ من كل 
المجموعات الرهابية. 

ها ك د الدراهات أن مدل اتقار الرضراهى لري يهل ا 
٥‏ طوال الحياة» وإتضح آن ترتيبه الرا بين أككي| لأضطرابات النفسية 


= 


غا 

خی درت هلات انارو ك ى الدرا سات تة 7 ١‏ وال 
الحياة بين السكان؛ إلا أن هذه الأرقام تشير إلى الأعراض دون الوصول إلى 
المحكات التشضصبة. 


و2 دراسة مسحية شاملة بين معدل إنتشاره قدر بنسبة ١۲ء‏ وأن نسبة 
تتراوح بين 1٠١‏ و 11١‏ من طلاب الجامعة الأسوياء يقومون بسلوك 
(التكرار)؛ وأن هذا السلوك يكفي لإدراجهم ضمن المضطريين باضطراب 
الوسواس القهري. 

و إحصاء قومي آجرى بے الولايات المتحدة الأمريكية إتضح أن اضطراب 
الوسواس القهري أكثر إنتشارا بمقدار ٠١‏ إلى ٠١‏ مرة كان يعتقد سابقاء 
وأن إنتشار إنتشاره مدة ستة أشهر يصل إلى ١١ء‏ وإنتشاره طوال الحياة 
(۲.0/)» وأآن معدل إنتشار اضطراب الوسواس القهري صعف معدل إنتشار 
الع والفصام. 

كما كشفت دراسة مسحية أجریت ے2 كندا وتناولت ۳,۲٥۸‏ فرداء وجد 
أن معدل اضطراب الوسواس القهري طوال الحياة يصل إلى ./١‏ 

وة ذراسة مسنخية قاولت خمسة آلأف طالب وطالبة من طادب الحامة؛ 
إتضح أن )١٠١(‏ منهم (۸⁄) لهم درجات أعلى من المعدل (السوي)» وحين 
تمت مناظرة هؤلاء الطلاب (ن )١١٠١-‏ مع مجموعة من الطباء النفسيين؛ ظهر 
أن ٠١‏ طالب (,۳/) من الخمسة آلاف طالب قد حققوا الملحكات 
التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري وفقا للدليل التشخيصي 
الإحصائي المراجع ۴ 11 .25M‏ 

و دراسة فام بها المعهد القومي للصحة النفسية شملت خمسة ولايات 4 
آمريڪاء وتناولت أڪثر من ۱۸.۰۰۰ شخص تمت مقابلتهم 4 منازلمم؛ وجد 
آن نسبة إنتشار اضطراب الوسواس القهري قد تقع ما بین 2۱.٩‏ و ۲.۳ بے 
المجتمعات الخمس› ويعد معدل يفوق التقديرات السابقة بمقدار ۲١‏ إلى ./٤١‏ 

و4 دراسة أخرى وجد أن مابين ٦.٤‏ ملايين نسمة 4 الولايات المتحدة 
الأمريكية وحدها يعانون من هذا الاضطراب. 
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٠‏ ووجد الدليل التشيصي والإحصائي الرابع 1994 ,1۷ 05M‏ وإعتممادًا على 
نتائج العديد من الدراسات المسحية الوبائية بأن >.١‏ يعانون من اضطراب 
الوسواس القهري طوال الحياة» ما معدلات حدوثه 4 عام واحد فقط 
تتراوح ما بین ۱,۵ و ١,۲/.(آحمد‏ عبد الخالق» ۲٠٠۲؛‏ ص ص ٠٤١‏ . 
(Kyvios,et al., 1994) «(DSM IV, 1994).(1 4Y‏ 


ه وهي أرقام تقترب مما ذكره أحمد عكاشة؛ فقد وجد ب4 أبحاثه أن نسبة 
اضطراب الوسواس القهري بين المترددين على عيادات الطب النفسي 
بمستشفى جامعة عبن شمس حوالي ۲,۱» وهو يمثل حوالي 1٤‏ من مجموع 
الاضطرابات العصابية (أحمد عكاشة » ۱۹۹۸ء ص١١)‏ 

ه و2 دراسات أخرى لأحمد عكاشة وزملاؤه وجد التي :- 

أولا: نسبة الإجترار اوسواسي ے2 نسبة 0١‏ من الحالات. 
شانيًا: المخاوف الوسواسية 2 نسبة 1٤4۸‏ من الحالات.(من خلال وائل أبو 
هندي» ۲۰۰۲» ص )٤١ ۲٤‏ 

٠‏ بے حبن رصدت بعض الدراسات أن أهم الأعراض التي تظهر لدى العينة 
الملصرية التي تتردد على آحدى العيادات النفسية (من المصريين والأجانب)»› 
وان هذه الأعراض تأخذ الأشكال الآتية (مرتبة ترتيبًا تنازلي »وإن ڪان 
الباحث لم يحدد نسبة ڪل عرض): 

١‏ أفكار تسلطية دينية ومنها الإجترار الذي يتصل بالأسئلة التي لا يمڪن 

الإجابة عنها عن الذات الإلبية والمقدسات عموما. 

٣‏ أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث. 

٣‏ أفكار تسلطية جنسية. 

٤‏ أفكار تسلطية تتعلق بالمرض والعدوى. 

٥‏ أفكار تسلطية تتعلق بالإنضباط والإلتزام والترتيب. 

)۲٤ أفكار تسلطية عدوانية. (من خلال وائل بو هندي» ۲۰۰۲ ص‎ ٦ 

ونظن أن كثرة الدراسات الوبائية حول إنتشار هذا الاضطراب تمكس الآتي: 
أ - الإهتمام المتزايد من قبل الباحثين بهذا الاضطراب. 
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الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


ب وجود العديد من مظاهر هذا الاضطراب بصورة كامنة لدى 
الجمهور العام (أي الذي لم يتقدم للشكوى من هذا الاضطراب أو 
غيره 4 العيادات النفسية). 
ج - أن الكثرمن الجمهور العام إذا تم فحصه جيدا؛ فإنه ييڪشف 
عن إمكانية أن تنطبق عليه معايير تشخيص هذا الاضطراب. 
د - أن هذا الاضطراب منتشر أكثر مما قد عكسته الأرقام السابقة. 
ه - ضرورة الأخذ 2 الإعتبار أن هذا الاضطراب قد (يتوارى) ويختفي 
خلف أحد الأعراض الأخرى. 
و أنه ليس من المتوقع أن الشخص حين (يخبر) 2 نفسه بعضًا من أعراض 
هذا المرض؛ فإنه يتقدم من تلقاء نفسه (ومبكرا) لتلقي العلاج. 
تعريفض | اس القهرى 
الوسواس القهري عبارة عن اضطراب عصابي يتميز بالآتي: 
-١‏ وجود وساوس ے هيئة أفكار أو إندفاعات أو مخاوف. 
-٣‏ وجود (أعراض) قهرية 4 هيئة طقوس حركية مستمرة أو دورية. 
-٣‏ يقبن المريض بتفاهة هذه الوساوس أو لامعقوليتهاء وعلمه الأكيد أنها لا 
تستحق منه هذا الإهتمام. 
٤‏ محاولة المريض المستمر لقاومة هذه الوساوس أو عدم الإستسلام» 
ولكن مع طول مدة المرض قد تضعف درجة المقاومة. 
۵ - إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس أو قوتها القهرية عليه؛ مما يترتب 
عليه شلله الإجتماعية وآلام نفسية وعقلية شديدة. 
(آحمد عکاشة» ۱۹۹۸ء ۱۳١‏ ۱۳۷) 


إستطراد تعريف ١‏ اس القهرى: 


مر تعريف الوسواس القهري 4 الدليل التشخيصي بعدة محطات نجملها 
فيما يلي: - 


or 


ه تم تعريف الوسواس القهرى بے الدليل التشخيصى والإحصائی الأول ( ا55 
2 1) والثاني (1968 ,1 (DSM‏ بأنه زملة أعراض قصيرة و غير محددة. 

ه وے الدليل التشخيصى والإحصائى الثالث (1980 ,17 55M)ء‏ والثالث 
المراجع )1987 (DSM II R,‏ تم تند محكات معينة لاضطراب الوسواس 
القهري» حيث تم التفرقة ما بين الأفكار والأفعال أو الدفعات القهرية› 
وإن الدليل الثالث المراجع قد عكس ثلاث وجهات نظر تقليدية لاضطراب 
الوسواس القهري وهي: 

-١‏ الوساوس أحداث عقلية والدفعات أحداث سلوكية. 


٣‏ قد تحدث لوساوس والدفعات القهرية معا أو منقفصلة عن بمضها 


البعض. 
-٣‏ يدرك الأفراد دائمًا دائمًا أن أفكارهم الوسواسية ودفعاتهم 
القھرية لیس لہا معنى. 


ه وقد ثارت العديد من المناقشات والدراسات والأبحاث حول الأفراد الذين 
يعانون من اضطراب الوسواس القهري»› وما اذا ڪانوا (هم) يدرڪون آن 
أفكارهم التي تسيطر عليهم لا معنى أو بدون معنى. 

ه أدت الدراسات والمنافشات السابقة إلى حدوث العديد من التعديلات المقترحة 
ب الدليل التشخيصي الرابع (1994 ,1۷ )08M‏ خاصة مسألة إقتقاع الشخص 
قان ال و ها ا ا مى راه د ا ي ود ت 
الشخص (لا معقولية أفكاره) و (لا معقولية ما يقوم به من أفعال). 


(دایفید رجز؛ إدنافوا ¢< (LVI LEVY cY*°Y‏ 
معايير تشخيص اضطراب الوسواس القهري: (وفقا للدليل التشخيصي الرابع) 


يصف الدليل اضطراب الوسواس القهري من خلال تضمنه الخصائص 
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الخصائص الجوهرية فيه هي التواتر المستمر للوساوس والأفعال القهرية 
ولتشخيصه يجب أن يكون لدى الشخص إما وساوس أو أفعال قهرية. 
آن تڪون هتاك وسناوس متڪررة بشڪل مستمر وآفڪار لا يمڪن 
مقاومتها وصور ذهنية ودفعات تقحمهم رغمًا عن الشخص الشعور (رغم 
آنها تبدو بغيضة وغير معقولة إلا أن الشخص يدرك آنه لا إراده له ے 
إستدعاء مثل هذه الأفكار). 
تبدو الأفعال القهرية متكررة وج شكل سلوك هادف» وتمارس وفق 
قواعد معينة أو بطريقة نمطية» وهي تظهر بل ويضطر الفرد إلى 
اسا تيج إحساننة باقر رارغ ية الخاومة وذا الدارك غير 
للقصود ے2 حد ذاته ولكنه يهدف إلى إنتاج بعض المواقف أو منع 
حدوتها. 
تسبب الوساوس والإفعال القهرية عجرا 2 آداء الشخص» ڪما تؤدي 
إلى شعوره بالآسى على النفس. 
أن لا تكون الوساوس والأفعال ناتجة عن آي اضطرابات أخرى (مثل 
الإصاية باتفصنام)» أو آي اضطرابات عضوية أو وجداثية كبرى. 

(DSM IV, 1994) 


الوساوس: الوساوس عبارة عن أفكار مقتحمة وغير مرغويةء وصور 


ذهنية ودفعات أو مزيج منها. 


ودد الرساوسن وفةا المجكات الارية اة 
أفكار أو دفعات أو صور ذهنية متخيلة» تتكرر وتعماود الفرد 
رغْمّاعنه» وتستمر 2 ذلك» يجدها الفرد ويمر بها مرحلة 
معينة من مراحل اضطرابه على أنها (مقتحمة) لعقله بالرغم من 
آنها غير عقلانية» فضلا عن آنه يتسبب عنها فردي من القلق 
والضيعة والكرب الذي يتبدى على ملامح الفرد. 
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الراة واضطرابتها النفسية والعقاية | 

٣‏ لا تعد الأفكار أو الدفمات أو الصور الذهنية إنزعاحًا زائدًا من 
مشكلات الحياه اليومية (ألجارية). 

٣‏ يحاول الضرد أن يتجاهل أو (ينسي) مثل هذه الأفكار أو الدفعات 
أو الصور الذهنية؛ إلا آنه يفشل (بالرغم من أنه يحاول أن يعادلا 
أو يقرنها ببعض الأفكار أو الأفعال الأخرى حتى لا تكون 2 
صورتها الواضحة؛ إلا أنه يفشل أيضًا 2 ذلك). 

:- يصل الفرد إلى يقين بأن الأفكار الوسواسية والدفعات والصور 
الذهنية نتاج لفعله الشخصي هو (وليست مفروضة عليه من قبل 
جهات أو مؤسسات وجودة 4 الخارج» وهذأا يفرق بوضوح ما بين 
اضطراب الوسواس القهري واضطراب الہذاءات والضلالات 2 
مرض الفصام مثلا). 


الأفعال القهرية: 

وتتم الأفعال القهرية بالتكرار وتبدو 4 صورة سلوك عرضي وهى 
تمارس» أو تصاحب بإحساس ذاتي بالقهر» ويقاومها الشخص عمومًا» وهي 
تمارس وفق قواعد معينة أو بطريقة نمطية» وعلى الرغم من مقاومتها؛ فإن هذه 
الأشكال السلوكية تمارس بشكل نشط من جانب الشخص.كڪما يعد 
(السلوك الطقسي) من الأفعال القهرية والشائعة» وهو يتضمن المراجهمة 
والأغتسال والنظافة» وتتضمن أنماط السلوك القهري الأخرى القيام بأعمال 
متعددة بتتابع شدید التصلب.(بدی. سیلفاء )١١ ٦٠ص ۲٠۰۰‏ 


| - السلوك المتكرر (مثل: غسل اليدين؛ الترتيب» المراجعة)ء أو الأفعال 
العقلية (مثل: العد » تكرار الكلمات بشكل صامت) التي يشعر الفرد 
بأنه مجبر على القيام بها إستجابة لوسواس أو تبعًا لقواعد ينعين إتباعها 
بالنص (أو وفقا للمصطلح الشائم: كما آنزلت). 
0٦‏ 


يهدف السلوك أو الأفعال المقلية إلى منع حالة الضيق أو اللكرب 2 
محاولة للتقليل منهاء أو إلى منع حادث أو موقف صادم» ومع ذلك فإن 
هذا السلوك؛ إما أنه غير مترابط (مع غيره من السلوكيات الأخرى»› 
وإما أنها زائدة بشكل مفرط). 
يسلم الفرد 4 مرحلة معينة من مراحل الاضطراب بأن الأفعال التي يقوم 
بها بالغة التعقيد وغير معقولة أو انه (يفرط) فيها. 
ملحوظة: هذا المعيار لا ينطبق على الأطفال. 
إن الأفعال القهرية(مظها بالظبط مثل الوساوس) تسبب ضيقا للفرد لأنها: 
تستهلك طاقة ومجهود الشخص» وتستهلك وفنا طويلاء تؤثر ڪشرا ج 
الروتين اليومي للشخص› تؤثر ے ممارسة الشخص للعديد من أنشطته 
الذاتية أو الإجتماعية 4 علاقاته مع الآخرين. 
لا يعد الاضطراب ناتجا من تأثيرات فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة 
معينة (إساءة إستخدام المواد المخدرة» آو يكون الشخص وافعًا تحت 
تأثيرتناوله لبعض العقافير النفسية)ء أو نتيجة لحالة طبية عامة. 

(DSM IV, 1994) 


أهم الملامح الرئيسية للمضطربين باضطراب الوسواس القهري: 


رصدت العديد من الدراسات آهم ملامح المضطرين بالوسواس القهري 


ے2 السمات آو الملامح الأتية : 


أ 


التجنب: ويقصد به أن الكثير من المضطريين باضطراب الوسواس 
القهري غالبًا ما يأخذ سلوكهم سلوك التجنب المعروف ب4 حالات 
الفوبيا» كما يتعلق أيضًا التجنب بالمنبهات» أو القيام بالسلوك الذي 
يتضمن إمكانية إطلاق الوساوس أو الأفعال القهرية. 

الخوف من الكوارث: إذ يذكر معظم الأشخاص الذين يعانون من 
اضطراب الوسواس القهري خشيتهم من إمكانية التعمرض لكوارث 
سوف تحدث إذا هم أهملوا القيام بسلوكهم القهري. مثال: غسل اليد 

يقة قهرية لمنع وقوع حادثة ما. 
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ا 


الفار هة عكرت خاو هة اتسازت افطل ال وة اص ةة 
عصاب الوسواس القهري» وإذا كان بعض الأشخاص (يحاولون المقاومة 
ويستمرون فيها)؛ فإن البعض الآخر من المرضى يعتقدون بأنه لا توجد 
لديهم من الأساس مقاومة قوية؛ ويبدو الأمر وكأنهم قد توقموا عن 
المقاومة واستسلموا تماما للواقع. 

السعي للحصول على تأكيدات: يلجا كثر من مرضى الوساوس 
القهرية للسعي الدائم للحصول على تأكيدات من أفراد الأسرة (التأڪد 
من إغلاق صنابير المياه مثلا)» وعندما يحصل المريض على التأكيدات 
التي يطلبها (من الآخرين أو يقوم هو بها) يشعر بالتحسن؛ إلا أنه بعد 
فترة يتڪرر طلب التاڪيدات. 

امقاطعة: عندما ينخرط مرضى الوسواس القهري 4 سلوكهم القهري؛ 
فإنهم يشعرون بالحاجة إلى القيام به بمنتهى الدفة وبيدون مقاطعة؛ وإذا 
حدثت المقاطعة (أي حدث ما يجمله يتوقف عن القيام بسلوكه القهري)؛ 
فإنه يبدا من جدید. 

تأمل الأفكار: يمد تأمل الأفكار آأحد المظاهر الأساسية المميزة 
للاضطراب الوسواس القهري» إذ يظل الشخص ےك حالة (طرح) أسئلة 
على نفسه و(طرح) إحتمالات و(إنشغال دائم ومستمر) بالتفكير ے 
موضوع فلسفية مثل: هل هناك حياة يعد الموت؟وغيرها من هذه 
التساؤلات.(ب. دي. سلفیاء ۲۰۰۰ )٦٥ ٦۳‏ 


علاقة اضطراب الوسواس القهري بغيره من اللاضطرابات: 


الحقيقة التي يجب أن نذكرها هنا أن اضطراب الوسواس القهري قد 


او اغا س اعدف من الأخطر اة اا ااخ روا مرف 
نذكر 4 عجالة سريعة بعض الاأضطرابات النفسية والفعلية والإنحرافات 
السلوكڪية التي قد یتداخل معھا اضطراب الوسواس القهري. 
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الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


اولا: الداخل النشخيصب مة اضطراب الإكثئاب: 


كثير من الحالات يجد الطبيب النفسي أعراض الوسواس القهري مع 
اضطراب الإكتئاب الجسيم» ولكن أعراض اضطراب منهما تكون الغالبة 
على الصورة المرضية و هي سبب شكو المريض الأولية. ولذا يكون هناك ثلاثة 
خيارات تشخيصية على الأقل هي: 
١‏ - إن اضطراب الإكتئاب الجسيم يمكن آن يشتمل على أفكار وسواسية 
أو أفعال قهرية كجزء من أعراض اضطراب الإڪتئاب نفسه. 
۲- إن اضطراب الوسواس القهري يمڪن آن يشتمل على آعراض إڪتئاب 
كجزء من أعراض الوسواس القهري نفسه. 
-٣‏ إن الاضطرابين يمكن آن يكونا موجودين معا 4 المريض. نفسه ج 
الوقت نفسه. وأن الكثر من الدراسات قد أشارت إلى هذا التداخل. 
(منظمة الصحة العالمية» ۱۹۹۹ء ٠۵١١‏ ٣ه١)‏ 
(Karno.et. al., 1988)‏ 
ئانيا: النراخل التشخيصى مة حالان اضطراب توهم اطرض 
وجدت العديد من الدراسات والملاحظات حدوث تداخل بين تشخيص 
أضطراب الوسواس القهري واضطراب توم اkرض Hypochondriaca]l Disorder‏ 
. وذلك من خلال توهم المريض أنه يعاني من بعض الملل البدنية من خلال 
(تسلط) فكرة اساسية عليه خلاصتها آنه يعاني من مرض (بدني) حطير؛ 
وغالبًا ما تبدأً الحالة عقب قراءة أو سماع الشخص لبعض الأمراض. ۰ 
(منظمة الصحة العالمية؛ 1۹۹۹ء ص٤۷١)‏ 
ثالثًا: النراخل التشخيصي مة أمراض اطة العضوية: 
والأمراض العضوية للمخ قد تشمل العديد من الاضطرابات التي تمڪكس 
العديد من حالات (الشذوذ) ج المخء ويطلق عليها الأن إسم:٠‏ لاضطرابات 
المعرفية 0۲۲ء2 امع على ساس أن كل الأمراض النفسية حسب الفهم 
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الحالي للأمور 2 أمراض المخ العضوي. فمثلا ے4 حالات مرض الشلل الرعاش 
أو باركينسون ع5ةعءi‏ ء«ه0ء«ن)ة۴» وكذلك بعض حالات ما بعد إلتهاب المخ 
الفيروسي ءاإاةآمعء«ء »۴١1‏ وبعض حالات الصرع وغيرها من الحالات قد 
يعاني المريض طقوسًا قهرية إلا أنه مع الفحص الدقيق يمكن (التفرقة 
والفصل) ما بين هذه الاضطرابات العضوية واضطراب الوسواس القهري من 
عدة وجوه.(وائل آبو هندي» ۰۲۰۰۳ ۲۸۱ )۲٢۸۳‏ 
رابعا: النداخل التشخيمبى مة اضطرابان الطعام: 

خاصة مرض الشره العصابي للطعام» أو مرض فقدان الشهية للطعام 
حيث نجد الملمح الأساسي 4 كلا الاضطرابين من إضطربات الطعام» ووجود 
ما يمكن أن نسميه (الإنشفال الوسواسي القهري بالنحافة) أو (الإنشغال 
الوسواسي القهري بالطمعام وتناوله)» ثم (الإنشغال بكم السعرات الحرارية)› 
ثم الرغبة (2 القيام بفعل التقيؤ) حتي لا يصل (الوزن) إلى الدرجة التي لا 
يرغبها الفرد. ويجب 4 كل الأحوال التفرقة ما بين اضطراب الطعام»› 
واضطراب الوسواس القهري.(منظمة الصحة العالمية» ۱۹۹۹٩‏ ۱۸۷ ۱۹۲) 
خامسا: النداخل التشخيصي صة اضطرابات اللوازم الدركية: 


اضطراب اللوازم لا شك أنه يتصف بوجود العديد من اللوازم سواء 
أكانت حركية أو صوتية» مع الأخذ ك الإعتبار أن هذه (اللوازم) تميل إلى 
(التكرار) و (الإلزام والقهر)ء ولذا غالبًا ما نجد تداخلا ما بين هذه (اللوازم) 
وبين العديد من الأفكار والأفعال القهرية بيد آن (الفحص الدفيق) يكڪشف 
عن التفرقة بين كلا النوعين من الاضطراب.(وائل بو هندي» ۲۰۰۳» ۲۸۵ _ 
(YAV‏ 


سادسا: النداخل النشخيصي مة رهاب النشوه: 


مريض اضطراب التشوه الجسدي Body Dysmorphic Disorder‏ فإن 
المريض هنا يعاني من فكرة تسلطية أو وسواسية خلاصتها أنه يعاني من تشوه 
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ے منطقة معينة من مناطق حسده (وخاصة الوجه)» وقد يكون التشوه 2 
الأنف» الشفتان» الثدي» الآرداف» وبالتالي يزور عيادة الجراح ويتڪلم معه 2 
وقد يقوم الطبيب الجراح بإجراء الجراحة إلا آن الأمور (من الناحية النفضسية) 
تظل (مقلقة) بالنسبة للشخص (لأن المشكلة ليست ےك الأنف أو الشفتان بل 2 
إدراك الشخص لہا).(وائل أبو هندي»؛ ۲۰۰۲ ۲۸۷ ۲۸۸) 
سابعا: النداخل التشخيصي مة أضطراب الفصام: 

تم ملاحظة الكثير من الأعراض الوسواسية القهرية 4 الفصام» كما 
ارحظت الأعراض الذهانية 4 اضطراب الوسواس القهري» ولذا لابد أن نفرق 


ما بن الوساوس والضلالات کدoزوںاە(.(آحمد‏ عبد الخالقء ۲۰۰۲ ص٦٢٤۲‏ 
(o:‏ ۰ 


امنا: الذداخل النشخيصي مة اضطرابان الإندفاعية: 

يحدٿث تداخل ما بین محكات تشخيص اضطراب الوسواس القهري»› 
واضطراب الإندفاعية والدي يأخذك العديد من اصور مثل: هوس السرفة› 
المقامرة المرضية» هوس نتف (آو نزع) الشعرء هوس إشعال الحرائق e‏ إلخ. لذا 
لابدمن البحث عن محكات تشخيص كل اضطراب على حده. (آحمد عبد 
الخالق› ۲ ۰ص٥۵٤۲‏ — (Te‏ 

ڪما نستطيع إيجاد تداخل تشخيص ما ببن الوسواس القهري واللإدمان؛› 
والاضطرابات الجنسية» وغيرها من الاضطرابات. (1982 )۴٥۵.٤.21.,‏ 
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لمراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


أسباب الوسواس القهري: 
أو لا : العوا الوراثة: 


يلعب العامل الورائي دورًا هاما 4 منع نشأة الوسواس القهري» فقد وجد 
آن بعض أولاد المرضى بالوسواس القهري يعانون من نقس المرض» ڪذلك 
الأخوة والأخوات» هذا غيرباقي أفراد العائلة الذين يعانون من الشخصية 
القهرية. وقد وجدت ك4 دراسة حديثة أن التاريخ العائلي لمرضى الوسوس القهري 
ے مصر يظهر 4 )۱١(‏ مريض من )۸٤(‏ حالة ى حوالي ١/.(أحمد‏ عكاشة› 
۸/,/ ص ۱۳۷) 


النطريان النفسية: 

حیث بری فروید أن الوسواسیین فد حدث لہم (تثبیت) ۴×٥١‏ على 
المرحلة الشرجية من التطور النفسي؛ نتيجة لصراعات بين الوالدين والطفل 
حول التدريب على عادات الحمام؛ ويحدث الصراع خلال التدريب على الحمام 
بين رغبة الطفل 4 التخلص من فضلات جمة تبعًا لإرادته» وطلب الوالدين منه 
أن ينظم هذه العملية المتصلة بالشرج ليوافق المستويات الحضارية 2 النظافة 
و4 التحكم 4 الدفمات. 

عتما بدن عن الوالدين خد الطفل عقاب شدي على ذلك وعدا 
يكون هذا التدريب مبكرا جدًاء أو متأخر جدًاء أو عدما يمر الطفل بخبرة 
مدا الکدریب عل آنه نط جا فان دنك ری آل کراب اتسوا 
القهري. 
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الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


ف - التظرنة التحليلبة للفضرونديون الحدد: 


حيث ننظر لمرض الوسواس القهري على أنه نوع من الرغبات البغيضة 
المثيرة لالإشمئزاز بشدة» والصراعات التي كبتت وتهدد أن تقتحم الشعور بما 
يضع الفرد ے خطر الوقوع فريسة الوساوس» ويتقبل الدفاع بواسطة كل من 
الإزاحة والإبدالء ويمده ذلك بآلية مباشرة للراحة» وأن (تقاليد وعادات 
المجتمع) لہا دور 4 ذلك. (آحمد عبد الخالق› ۲۰۰۲ ۲۷۲ ۔ ۲۷۸) 


التظربات |١‏ ڪه: 


ا ری رای او ر ا 
سلوكا متعلمًاء ثم دعمه عن طريق المخرجات أو النتائج التى تؤدي إليهاء 
واحدى هذه النتائج هو خفض القلقأو الخوف» ومن ثم فإن إكتشاف ذلك 
بالنسبة للفرد - يؤدي به إلى تكرار نفس السلوك.(وائل آبو هندي» ۲۰۰۲ص 
4t‏ 


د النظربات المعرفة: 


يفترض أصحاب هذه النظرية ان مرضى الوسواس القهري لديهم آلية 
التغذية الراجعة البدف ممزفة لءامںءا بحيث ينتج عنها مداومته على سياق 
وأفعال معينة» وأن هؤلاء المرضى يعانون من خلل 4 وظيفة المخ المتصلة 
بالضاهاة/ عدم المضاهاةء وأن لديهم زيادة 2 إشارات الخطا والتي لا يمڪن 
خفضها من خلال المخارج السلوكية وتولدها عقد عصبية فاعدية» ولذا فإن 
مرضى الوسواس القهري حبن يوجدون ے موفف يحتمل أن تنجم عنه عواقب 
غير مرغوبة أو مؤذية؛ فإنهم يزيدون من تقدير إحتمال حدوث العواقب المضرة› 
وأن هذه التوقعات المرتفعة جدًا لدى الوسواسيين القهريين بحدوث العواقب غير 
السارة يجعلهم يزيدون من إحتمال (توقعاتهم) لحدوث نتائج سلبية لختلف 
الأفعال. (آحمد عبد الخالقء ۲۰۰۲ ۲۸۹ ۔ ۲۹۵) 


ونكتفي بهذا القدر من التفسيرات. 
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المراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


Post Traumatic Stress المرأة واضطراب الضغوط التالية على انلصدة‎ ٥ 
Disorder (PTSD) 


وبائيات اضطراب الضخوط التالية على الصدمة: 

تقدر العديد من ادراسات والأبحاث أن وبائيات هذا الاضطراب ڪالاًتي: - 
ه نسبة الإنتشار تقدر ب ١‏ إلى ./٣‏ 
ه وأن نسبة الإناث للذكور .:١‏ 
ه وأن سن بداية الاضطراب أي سن ما ے ذلك مرحلة الطفولة. 

(Kaplan. & Sadock.B. 1996) 

ے4 حبن آوردت دراسة أمريكية أن ٥٤4‏ من عينة بلغت )۳۸٠١(‏ من 
طالبات الجامعة ے ولايات متعددة فررت أنهن أ صبحن ضحايا بشكل أو آخر 
من الجرائم الجنسية» وتحقق ٠١‏ من هذه الخبرات المحكمات القانونية التي 
يعدها جرائم إغتصاب. 


ه و4 دراسة أخرى تناولت )۱٠٠١(‏ من الراشدين؛ وجدت أن أكثر من ثلث 
العينة (أى )/۳۹.١‏ قد خبروا حادئا صدميًا واحدا على الأقل طوال حياتهم. 
ومن أمثلة هذه الحوادث التى قرروها: إصابة فجائية» حادثة خطيرة» إعتداء 
جسمي» مشاهدة موت شخص ... إلخ. 

ه بے حبن وجدت دراسة أخرى تناولت )۳١۹١(‏ إمرأة آمريكية راشدة أن أڪثر 
من 1۷٥‏ من أفراد العينة ضحايا جريمة واحدة على الأقل؛ وقررت الغالبية 
أنهن تعرضن لجرائم متعددة» وآن معدلات الحوادث الصدمية تعددت ما 
بين: إغتصاب كامل إلى محاولة تحرش» إلى سرفة؛ إلى السطو على المنزل 
ليلا. 


“ 


(أحمد عبد الخالق› ۱۹۹۸› ۹٦‏ ۔ )۹۹٩۹‏ 
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السزة أ ر ال عاب مصاع مش و مهارن عل الاب ونر 
إلى إجهاد أو ضغط أو قوة تمارس ضغطها على الأجسام» والمصطلح يشير 4 
علم النفس إلى درجة عالية ومرتفعة من الضغط تقع على كاهل الإنسان»؛ ون 
إستفرار التفرض لمثل هذه الضغوط» أو زيادة حدتها فوق طاقة الإنسان؛ تؤدي 
ے النهاية إلى العديد من النتائج السيئة على صحة lلفرد.) Mitchell & Everly,‏ 
(1996,p.6‏ 

4 حين أن المرجع اخير يقرر أن مصطلح الضغوط أو الإنعصاب من 
الممڪن أن يكون قرييًا من مصطلح الحادث الصدمي ۶٤٣۷ء‏ ناوص ه۲۲ وقد 
إشتق من ذلك ما يسمي بعلم الصدمة رعه‌آها”۳ ه1۲ وهو علم يختص بالراسية 
العلمية للآثار النفسية والإجتماعية المترتبة على إستمرار الضغوط (بغض النظر 
عن نوعها) على الفرد. 

ا التالية للصدمة 2 الظهور: 


-١‏ أنه قبل عام ۱۹۸٠١‏ لم يكن هذا المصطلح له وجود 2 الطبعتبن الأولى 
والثانية من الدليل التشخيصي والإحصائي الأول والثاني. 

٣‏ ے عام ۱۹۸۰ تجمع عدد من الأسباب والدلائل و الملاحظات جعلت من 
أعضاء رانطة الأطه التفسين أن تفرد جصتيفا ته خيضيا مسقا يجنم 
بين أعراض هذا الاضطراب ے2 فة مستقلة. 

-٣‏ أنه بالنظر 2 الطبعة الأولى والثانية كان يتم التعبير عن مصطلح 
الضغوط التالية للصدمة بمصطلحات من قبيل: رد الفعل الواضح› 
الاضطراب الموقفي العابر» ولڪن بدون آن يصنف ڪغصاب. 

٤‏ ر ,آما عن الأدلة التي جعلت أعضاء الرابطة يقررون تخصيص فة 
تشخيصية لذا الاضطراب (بداية من الطبعة الثالثة) فكانت عبارة عن 
الأدلة الآأتية 


ص 
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التراث التاريخي الذي تراكم عبرالقرون مشيرا إلى زملة مرضية 
تالية للكوارث والحروب بصفة خاصة. 

الملاحظات التي سجلت عبر التاريخ لغير المتخصصين وأكدتها 
مشاهدات المتخصصين فيما بعد عن الآثار النفسية للحوادث 
الضاغطة. 


تجميع المسميات العديدة السابقة لهذه الظاهرة تحت إسم واحد 
ارات الضغرط الثالية للسدهة. 

الحالات اة الف رة و الات عن حرو ب كين كى 5ة 
إبابة القرن العشرين» وأهمها الحرب العالمية الأولى والثانيةء 
والحرب الكورية» وحرب فيتتام. 

تال اا لے راد ادن اض ا حر 
الحروب» وظهور أعراض مرضية عليهم حتى بعد مرور أكثر من 
عشر سنوات على إنتهاء إشتراكهم ج هذه الحروب. 

إرتفاع معدلات حدوث جرائم الإغتصاب» ومعاناة الضحايا من 
آعراض اضطراب محددة تالية لہذه الصدمة. 

إرتفاع معدلات إنتشار العنف والإنحراف 4 كل من المنزل 
والطريق. 

بداية الإهتمام بدراسة الضغوط الشديدة ذات المصدر الداخلي 
(كالإصابة بالسرطان)ء والضغوط الإجتماعية الشديدة ذات 
امصدر الخارجي (كفقد العائل). 

التشابه الكبير بين ردود أفعال أشخاص يمرون بحادث صدمي 
على الرغم من الإختلاف الشديد ے نوعية هذا الحادث: الحرب» 
الكوارث الطبيمية» الإغتصاب» الإصابة بالسرطان.... وغيرها. 


(آحمد عبد الخالق؛ ۱۹۹۸ء ۱۷٦۹‏ ۔ ۱۷۷) 
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القصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


المحكات التشخيصية لاضطراب الضغوط التالية للصدمة تبعا 
للدليل الرابع:- 


أ - يڪون الفرد فد تعرضص لحادث صدمي؛ بحیث بوحد المعياران التاليان: 


١ 


~۲ 


ملحوظهة: 


أن يتعرض الشخص لحدث أو أحداث تتطوي على الموت أو على 
إحتمال التعرض له» أو التعرض له أو لإصابة خطيرة» أو بخطر 
يهدد سلامتة بدنه» أو أبدان الفير» أو ان يشاهد مثل هذه 
الأحداث» أو أن يواجهها. ) 

أن تتسم إستجابة الشخص للحدث بالخوف الشديد والعجز 
والرعب. 

قد ضف اسا الطفل للدت كك التلرف أي القورانق 


بدلا من المظاهر الأخر. 
ب - أن تعاود الخبرة الصادمة الشخص بطريقة أو أكثر من الطرق الأتية: 


١ 


ارج كر ادك رركن اف كل مر وشم 
التخيلات والأفكار والإدراك الحسي. 

ملحوطة: قد يعيد الطفل الصغيرعن إسترجاعه لوقائع الحدث 
باللعب المكرر الذي يدور حول موضوع الصدمة أو جوانبها. 

أحلام مزعجة متكررة تدور حول الحدث. 

ملحوظة: يصاب الأطفال الصغار بأحلام مخيفة دون تذكڪرهم 
لمحتوياتها. 

التصرف أو الإحساس بطريقة توحي بأن الحادث الصادم يتكرر 
مرة أخرى» بما ے2 ذلك الشعور بأنه يمر الخبرة مرة أخرى؛ 
الخد اعات راتبلارى؛ توبات راع الذا كو اللي با 
ب4 ذلك تلك التي تحدث أثاء اليقظة و4 حالات السكر أو 
إختلال الوعي. 


1¥ 


لے مم 


الور بسانة تفس شدينة عه التحرض ارات داخاية اي 
خارجية ترمز للحادث أو تشبه جوانب منه. 

سرعة ظهور الإستجابات الفسيولوجية عند التعمرض للمؤثرات 
السابقة. 


المواظبة على تجنب المؤثرات المرتبطة بالصدمة»› وتيلد الإاستجابات بصفة 
عامة (شريطة عدم وجوده قبل التعرض للصدمة)» كما يتضح من وجود 
ثلاثة معاييرآو اُڪثر من المعايبرالتالية: 


1 


تجنب الأفكار والمشاعر المتعلقة بالصدمة أو التحدث عنها. 
تجنب الأنشطة والأماكن والأشخاص التي تستثيرذكڪريات 
الصدمة. 

عدم القدرة على إسرتجاع جانب مهم من جوانب الصدمة. 

ازل وة ے الإهشام انف طة ميمة ار بالشاركة ها 
الشعور بالإنفصال عن الآخرين والإبتعاد عنهم. 

لفن الانقفال اعد الو على اتشور بات 

کس افا اقل (مثل: عدم توقع الإتحاق بمهنة أو الزواج أو 
الإنجاب أو البقاء على قيد الحياة مدة معقولة). 


أعراض الإثارة المستمرة» التي لم تكن موجودة قبل التعرض الصدمة› 
كما يتضح من توافر اثين أو أكثر من المعايير التالية : 


e 


٣ 


صعوبة بدا النوم والإستمرار قيه. 
العصبية وذوبات الغفضب. 

صعوية الترڪيز. 

اليقظة المفرظة. 


استجابة جفول زائدة. 
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الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


هھ أن يستمر الاضطراب (آعراض ب٬چ٬د)‏ لمدة لا تزيد على شهر. 

و أن يسبب الاضطراب معاناة إكلينيكية ملحوظة » أو إختلال الوظائف 
الإجتماعية والمهنية وغيرها من مجالات الأداء الأخرى المهمة. 

حدد ما إذا كان الاضطراب: 

حادا : إذا كانت مدة ظهور الأعراض تقل عن ثلاثة شهور. 

مزمتًا: إذا كانت مدة الأعراض تلاثة شهور آو أڪثر. 

حدد ما إذا كانت: بداية الاضطراب متأخرة: أي إذا بدأت الأعراض بعد مرور . 

ستة أشهر على الأقل على التعرض للصدمة. 


محكات تشخبص اضطراب الضخوط الحاد: 
أ - يكون الشخص قد تعرض لحادث صادم وتظهر عليه ڪل من الاآتي: - 
١‏ أن يمر الفرد بخبرة صادمة أو شاهد أو واجه حددًا تضمن الموت أو 
۲ - تضمن إستجابة الفرد بالفرد بالخوف الشديد آو العجز أو الرعب. 
ب تظهر لدی الفرد› أو أثناء وقوع الحادث الضاغط أو عقبه مباشرة»› أربعة 
على الأقل من الأعراض الآتية:- 
١‏ - الذهول (إلى درجة الغيبوبة عمن حوله)ء ويبدو عليه أنه غيرواع 
عما يدور حوله. ۰ 
۲ إدراك البيئة كما لو كانت غير واقعية. 
٣‏ إختلال الإحساس بالذات؛› آي ڪما لو كان القرد يلاحظ نذه 
من الخارج (الإنفصال عن الذات). 
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٤‏ - الإحساس الذاتي (كما لو كان مخدرًا)» ويظهر ذلك ے2 غياب 
الإستجابة الإنفعالية» أو الشعور بالإنفصال عن الآخرين. 

۵ فقدان الذاكرة» أي عدم القدرة على تذكر الأحداث المرتبطة 
بالخبرة الضاغطة المؤلة 

يظهر لدى الفرد» إما إثاء وقوع الحادث الضاغط الصادم» أو عقبه 

مباشرة ثلاثة من الأعراض الآتية (أعراض القلق أو غيره): 

١‏ خبرة مرعبة مفاجئة من الخوف أو القلق. 

۲- الإستثارة الإنفعالية الزائدة» وتتضمن صعوبة ے التركيزء الإنتباه 
المفرط» الإستجابة المفاجئة والمبالغ فيها. ) 

-٣‏ ظهور العديد من الأعراض أو العلامات الجسمية مثل: الرعشة»› 
سرعة التنفس (النهجان)» سرعة دفات القلب المتوالية» توتر 
العضلات» الإرهاق» الشعور بالإجهاد والوهن. 

-٤‏ أن تقتحم ذاكرته الأحداث أو الذكريات المرتبطة بها الصدمة. 

٥‏ المعناة من عرض أو أكثر من أعراض اضطرابات النوم. 

آ د شترغة القضب. 

۷- إثارة نفسية حركية. 

۸- الشعور باليأس وفقدان الأمل. 

۹- الإنطواء الإجتماعي (أو الإنسحاب من الأنشطة الإجتماعية). 

يؤدي الاضطراب إلى ضعف واضح أو ضيق» ويكشف عن نفسه ج 

المظاهر الأتية:- 

١‏ يتعارض بوضوح مع الأنشطة والمهام الإجتماعية أو المرضية. 

٣‏ يعوق الفرد عن إمكانية متابعة الواجبات و المسؤوليات الضرورية 
مثل: الحصول على المساعدة الطبية» أو القانونية» أو حشد 
إمكاناته الشخصية لكي يبلغ أفراد أسرته بالخبرة الصادمة. 


الفصلالأول: المرأة واضطرابات القلق 


هھ - سيستمر الإنزعاج والتوتر على الأقل للمدة أريع أسابيع (عندما يجب 
القيام بعملية التشخيص و يصنف ے2 هذه الحالة تصنيف مؤقتًا وقبل أن 
يحرز الفرد الشفاء التام). 

و هذا الإنزعاج لا يرجع إلى نتائج تناول الشخص لادة (مادة مخدرة) أو أي 
اضطراب نفسي (تناول آدوية نفسية)ء أو أي أعراض مرضية 
أخرى.)1994 (DSM, 1V,‏ 

ملحوظة: يضيق المقام عن إستعراض محكات التشخيص الخاصة باضطراب 

الضغوط التالية للصدمة 2 الدليل الرابع مقارنة مع الدليلين الثالث ( ,۲11 55M‏ 

0ء والدليل التشخيصي الثالث المراجع (۸,1982 101 M؟5)‏ لكن نتيجة 

للعديد من .الملاحظات والدراسات» ولكي تكون هذه الفئة فريربة مما هو 

مذكور ے التصنيف الدولي العاشر للأمراض» والذي تصدره منظمة الصحة 

العالمية (1994,ه[21٥1)ء‏ قد تم إدخال العديد من التمديلات ظهرت 2 الطبعة 

الرابعة مثال: 

ه فى العبارة التي تصف العنصر الضاغط ١ه٧ءءءء؟‏ فى المحك (أ) من الدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل» ونصها: 'خارج مدى الخبرة الإنسانية 
المعتادة" قد حذفت لأن صياغتها غيردقيقة» وما تثيره من (أفكار) قد لا 
يكون متفق عليها. وبدلا من هذا المحك السابقة فإن المحك (°_ ۲۶) 2 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع يتطلب أن تكون إستجاب الشخص 
للعنصر الضاغط متضمنة بالضرورة درجة عميقة من كل من: الخوف 
(DSM IV,1994.p.783) Horror çl! gi « Helplessness jجallg «Fear‏ 

وغيرها من التعديلات والتي أوردنا منها مثالا للدلالة على هذا المنظور 

التطوري للفئات التشخيصية › وإجراء التعديلات بها كلما أثبتت الدراسات و 


الملاحظات ذلك. 
الاضطرابات الأخرى التي من الممكن أن تتداخل ے فة اضطراب 
الضغوط التالية للصدمة: 
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آوردنا هذا الجزء لبيان أمرين: 

الأول:أنه من النادر أن يوجد اضطراب الضغوط التالية للصدمة فى حالة (نقاء) 
آي بممرده. 

الثاني: أن الأبحاث والدراسات قد أثبتت تداخل هذا الاضطراب مع غيره من 
الاضطرابات الأخرى سواء أكانت نفسية أم عقلية» أم اضطرابات 
شخصية آم إنحرافات سلوكية. 

حيث يتداخل هذا الاضطراب مع الفئات التشخيصية الأتية: - 

. Major Depression pınجJ| أ الإڪتاب‎ 

ب - اضطرابات الشخصية المضادة للمجتمع العامة . 

ج - اضطراب الوسواس القهري. 

د - اضطراب المخاوف المرضية. 

ه - اضطراب القلق العام. 

و- الوظائف الجنسية. 

ز- وظائف تقدير الذات. 

ح - اضطرابات الإدمان على الكحوليات والعقافير. 

ك - إضطربات سوء التوافق (حيث الإندفاعية واللجوء إلى سلوك المغامرات 


غير محسوبة العواقب وluillئج(.)Kilpatric,et.al,1987(‏ & (Daniels‏ 
Scurfield, 1994)‏ 


تضسير أسباب اضطراب الضخوط التالية للصدمهة: 

تعددت التفسيرات التي قدمت لأسباب اضطراب الضغوط التالية 
للصدمة» ونستطيع حصر هذه العوامل 4 : 
أولا: التفسبران البيولوجيه: 

تحاول النماذج البيولوجية تفسير ظهور اضطراب الضغوط التالية للصدمة 
على مستويات مختلفة. 
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الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


فقد تم دراسة التأثيرات الفسيولوجية حبن يتعرض الفرد لضغط صادم أو 
قوي» وتم تفسيرذلك بأن الصدمة تؤدي إلى تفيرات 4 نشاط الناقلات 
العصبية (راز۷ناءة ١ءاانصورة٣اهاهN)»‏ والذي يؤدي بدوره إلى مجموعة من 
النتائج مثل: أعراض فقدان الذاكرة الحادة» الإستجابات الإنفعالية ذات 
الشدة والثورات الإنفعالية والغفضب والعنف وأن مثل هذه الثورات ترتبطل 
بالنشاط الزائد لإفراز الغدة الأدرينالية والمشرات المرتبطة بالصدمة. 

كما درست كيمياء المخ الحيوية» والتنفس 4 مستوى الجهاز العصبي 
المركزي من الأدرينالينء وما يترتب على ذلك من إختلالات ب الوظائف 
مثل: فقدان الشمور باللذة» والإحساس بالخدر (الذي يشبه حالة الخدر 2 
اول المخدرآت)» ودا الإنسحاب من الأنشطة الإجتمعية. 

وكذا دراسات التفسيرات التي تحدث ے الجهاز العصبي المركزي» وآن 
التعرض المفاجيء» أو المستمرء أو الشديد للضغوط الصادمة تقود إلى 
العديد من النتائج السلبية التي قد تسبب تدمير أو تفيير المسار العصبي. 
كذلك دراسات قد تناولت آثر الصدمة على المخء وما يترتب على ذلك من 
حدوث تفيرات تتجلى 4 الطييرات التي تحدت ي وظيفة السيوقين» وانتي 
فة ترهط بققدان الشغور بالدة و(الإنحباس ج الخيو السادهة 
والذكريات المؤلة التي إرتبطت وتفاعلت معها.(340.م ,1999 ,ا1 )ئة _ 342) 
ثانيا: التفسيرات النفسية: 

تتعدد المداخل النفسية التي قدمت لتفسير اضطراب ضغوط ما بهد 
الصدمة. أهم هذه النماذج ذلك النموذج التفسيري الذي قدمه كل من فو و 
كوزاك ۸ھ7ه× & ۴٥٣۵‏ وهو نموذج معرے سلوكي يتضمن عنصر المعنى 
4£ فى الحادث الضاغط» ويستخدم هذا النوذج مفهوم تراكيب الخوف 
الذي وضعه (لانج) ع٥1‏ حيث يعترض هذا النوذج السببي أن الإستجابات التي 
تترتب على الخبرة الصادمة تضم عناصر ثلاثة هي: 
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١‏ معلومات عن موفف المثيرالصدمي. 
۷- معلومات عن الإستجابات الفسيولوجية والمعرفية والسلوكية التي ترتبت 

على المثير الصدمي. 
٣‏ الرابطة (أو الإقتران الشرطي) ما بين المثير الصدمي والإستجابة المتوقع 

آن تصدر من الفرد. 

وإفترض كل من (فو) و (كوزاك) أن مركب الخوف والذي يضم 
العديد من المكونات المعرفية والإنفعالية يتضمن أيضًا معنى الحادث الصدمي 
على أنه خطر (قد يهدد حياة الشخص أو يصيبه بأضرار لا قبل للفضرد 
بتحملها)» كما إفترض كل من (فو) و (كوزاك) آن اضطرابات القلق 
(بأنواعها المختلفة) قد تغزو الفرد حين يدرك الفرد آنه يتعرض لمثير صدمي 
غامض أو خطرء وآن فكرة (تلاشي الإإحساس بالأمان) تزيد من النتائج 
الضارة.(1992 ,اھ .)۴٥ e٤‏ (آحمد عبد الخالقء ۱۹۹) 

وهناك نموذج آخر سببي قدمه ڪل من (ڪاروڪالہون»ء وباتريشيا 
رىسك) Ke. & Paricia.R)‏ ) وعرضتًا له بالتقصیل من خلال إستراتیجیات 
دجريبية متتوعة. 

(ڪارین ڪالہون» باتريشيا ريسك»› ۲۰۰۲ ص ص ۱٥۵‏ ۲۲۵) 

Hysteria Disorder lرıiسيلا المرأة واضطرابات‎ ٦ 
أنكر الأطباء النفسيون حديتًا إصطلاح الہستيريا وعدها لفظة لا‎ 
؛Cه«۷مsز10 تتناسب مع طبيعة هذا المرض واستعاضوا عنها بإصطلاح التحول‎ 
وألإنشقاق «٥ناهiءهءوi[» وإسم الہستيريا من أكثر وآشهر الاضطرابات شهرة‎ 
حتى بين عامة الناس» أو يكون المعنى 4 أذهانهم مرتبطا بالجنون والخبل‎ 
والسلوك الشاذ الغريب وقد إشتهر لفظ هستيريا بعد أن تحول أخيرا إلى إسم‎ 

لفيلم قام ببطولته كل من الرائع الراحل أحمد زكي والرائعة عبلة ڪامل. 
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الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


موجز تاريبخي لتطور مفهوم الهستيريا: 


وصف الأقدمون مرض الہستيريا بأوصاف وتفصيلات مذهلة. 

إن لفظ هستيريا آخذ من الإصطلاح الإغريقي هيسترا ۲۵ر٥‏ ومعناه 
الرحم. وظن أفلاطون أنه الرحم حين يتجول داخل جسم المرأة يضغط 
على القلب أو المعدة أو أجهزة .الجسم الأخرى» ويحدث أعراضًا مختلفة. 
فإذا ضغط على منافذ الہواء أعاق التنفس» وإذا ضغط على المعدة أحدث 
مغصًا وقيء» وإذا ضغط على القلب آحدث سرعة ب4 ضريات القلب... 
إلخ وهكذا تحدث كافة آعراض الهستيريا الغريبة. 

يبدو آن هذا المفهوم فد إنتقل إلى قدماء المصريين» وقد عثر على أهم 
وأقدم الأوراق الطبية التي تتاقش طبيمة هذا الاضطراب إلا وهي بردية 
كاهون «۸11× حيث وصف مرض الہستيريا تحت عنوان أمراض الرحم 
وأن الكتير من الاضطرابات السلوكية ترتبط بالأعضاء التناسلية. 
حيث ساد إعتقاد حينئذ بأن سبب هذه الأعراض هو حالة الجوع التي 
يعاني منها الرحم بسبب إنتقاله إلى مكان أعلى (نتيجة تجول الرحم به 
الجسم)» و رغم أن هذا الإعتقاد خاطئ بالطبع لأن الرحم لا يتجول ے 
الجسم أو حتى ينتقل من مكانه إلا أن هذا الاضطراب تحديدا قد 
التصق وارتبط بالمرأة. 

تم ذكر أعراض الهستيريا المختلفة أيضًا 2 أقدم وأشهر بردية مصرية ؛ 
ألا وهى بردية برس" ”٠۲ا8“‏ نسبة إلى العالم الألماني الذي إكتشفها 
ويعود تاريخها إلى القرن السادس عشر فبل الميلاد» وتتفق مع بردية 
ڪاهون 4 كثير من وصف الأعراض والعلاج. 

وكان العلاج بالطبع يتم عن طريقة الكشف المرصبلي ومحاولة إرجاعه 
إلى مكانه من خلال تعمريض هذا العضو للكثير من الروائح العطرية 
النفادة» والتي تعمل على (إجبار) الرحم إلى العودة إلى مكانه وبالتالي 
تختفي الأعراض المرتبطة بتجول الرحم داخل الجسم. 
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ے العصور الوسطى إستبعد الكهنة والفلاسفة 2 هذا الوقت التفسير 
شبه العلمي لقدماء المصريين واليونان»ء واعتقدوا بأن سبب هذا المرض 
هو إحتواء الأرواح الشريرة لؤلاء المرضى» وأن الشيطان قد 
تملكهم. وما دام الأمر هكذا؛ فمكن هؤلاء المريضات التعسات 
يتعرضن لأقسى انوع القسوة والعذاب من خلال: رجمهن بالحجارة 
والإلتفاف حولهن 4 الشارع» وحلق شعر رؤوسهن وأحيانا قتلهن 
(معتقدين انهم حبن يقتلون المرآة أة أو الفتاة المصابة بهذا المرض؛ فإنهم 
حاشا لله أن يقتلوها ولكنهم يقتلون الشيطان (السافل) الذي يسكنها 
وفجر فيها وبداخلها كل هذا العلامات الغريبة الشاذة؛ فإذا ماقت (من 
جراء التعدذيب) فلا شيءِ يهم). 
وصف.ت سيد ينسهام )۱٦۸۹ - ٠١۲١(‏ عصاب التحول والإنشقاق وصقا 
دقيقا شاملاء وهو إكتشاف عظيم 4 وقته» وإنه لم يضف إليه الڪثر 
حتى الآن حيث أضاف الآتي: 
-١‏ إمكڪانية إصابة بعض انماط من الذڪور بهذا الاضطراب ولڪن 
بنسبة أقل ڪثيرًا من النساء. 
آے لل لے ا هة الاح ات که مر غل ها أعراض ع 
كاذبة مثل العمى» الشللء فقد الكلام.... إلخ. 
٣‏ إن مايدعى بالتحول النفسي العضوي ٣٥١۷۴۲١10١‏ ما هو إلا 
اضطراب نفسي إلا آنه يتحول إلى اضطراب عضوي. 
؛- من خلال الكشف الطبي والفحص نستطيع أن نتأكد مما إذا 
كانت هذه الأعراض (هستيريا) آم جسمية. 
خطى عالم النفس الشهير سيجموند فرويد خطوات مثوبتة ج إماطة 
اللثام عن هذا الاضطراب وبصورة علمية وبمعاونة بروير أبل ولما مؤلف 
بنفس هذا الإسم ظھر عام ۱۹۰۰؛ بعنوان دراسات ے الہستيريا) حيث 
خلصا إلى العمديد من النتائج و الملاحظات الملمية الصائبة تجاه هذا 
الاضطراب. ومادام التشخيص سليما؛ فلا شك أن ما يقدم من علاج 
سيڪون بالطبع هڪدا. 
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الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 


و- إقترح طبيب الأعصاب الفرنسي جانبيه ۴۲[ )۱۹٤١  ۱۸0۹(‏ أن المرض 
العضوي يحدث نتيجة إنشقاق «٥ناداءمءوا»‏ وإستقلال (حزمة) من 
الوعي تخدم عضوا معينًا من أعضاء الجسم عن الوعي المام؛ قفيعمل 
العضو (اليد أو العين مثلا) مستقلا عن الوعي العام ويقيةأجزاء الجسم 
بحيث لا يدري الوعي العام عن الوعي المنشق أو العڪس. 

ج- حتى بعد تطور الطب النفسي ما زالت العديد من التساؤلات يثيرها هذا 
الأضطراب مثلا: 

-١‏ هل نستطيع الجزم بأن الهستيريا مرض نفسي مستقل عن باقي 
الأمراض؟ 

۲- ماهي طبيعة الأسباب التي تؤدي إلى هذا الاضطراب وبصورة 
حاسمة؟ 

-٣‏ لاذا هذا الاضطراب تحديدًا يختص بالنساء دون غالبية الرجال۹5 

٤‏ - لماذا يظهر هذا الاضطراب بصورة أكبر 2 الأماكن المختلفة 
حضاريًا والتي ينتشر بها الجهل وربما الإيمان بالأفكڪار 
والممارسات والطقوس غير العقلانية؟ 

وغيرها من التساؤلات (آحمد عكاشة 1۹۹۸ رؤوف ثابت 1۹۹۳› 

محمد حسن غانم ۲۰۰۷) 


رل ما مدان جارف اناي اا ررق اساد مه ا 
هستيريان ويفضل بدلا منه مصطلحي الاضطرابات الإنشقافية والتحولية 
conversion iotdets‏ & Dissociative؛‏ إا أننا فضالنا أن نعنون هذا الإضطراب 
بنفس المصطلح الذي إشتهر به. 
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المراة واضطرابتها التي والعقليت 


تعريف الهستبريا: 
تتعدد التعريفات التي قدمت لہذا الاضطراب. 

ه المستيريا مرض عصابي أولي يتميز بظهور علامات وأعراض مرضية بطردقة 
لا شعورية» ويكون الدافع ب4 هذا الحالة الحصول على منفعة خاصة أو 
جلب الإهتمام أو الہروب من موفف خطيرآو تركيز الإهتمام على الفرد 
وكحماية للفرد من الإجهاد الشديد. وغالبًا ما يظهر هذا الاضطراب 2ے 

الشخصية الهستيرياء والتي يتوافر فيها وبها العديد من الصفات والسمات. 
(آحمد عكاشة ۱۹۹۸ء ص1١١)‏ 
٠‏ الہستيريا مرض نفسي عصابي تظهر فيه اضطرابات إنفعالية مع خلل 2 
أعصاب الحس والحركة» وهر عصاب تحول تتحول فيه الإنفعالات المزمنة 
إلى أعراض جسمية ليس لا أساس عضوي لغرض فيه ميزة ومنفعة 
للفرد ويطلق البعض على المستيريا إسم الستيريا التحولية أو رد فعل التحول 
آى التي تحولا جسميًا لأمور نفسية.(حامد زهران ۱۹۹۷» ص۹۸٤)‏ 
وبائيان اضطراب الهسوريا: 
لا توجد دراسات محددة 2 هذا الأمرء بيد أن الملمح الأساسي له أنه 

أكثر شيوعا لدى الإناث منها لدى الذڪور» كما تزداد آأعراض الېستيريا 2 

مراحل العمر الحرجة ب4 الطفولة» وعند البلوغ» وك الشيخوخة. كما أن هذا 

اللاضطراب أشيع لدى الأشخاص ڏوي الذكاء المتوسط أو ريما دون ذلك. 

وے دراسة أجراها احمد عكاشة عن مرض الہستيريا ے مصر لدى 

عينة مكونة من مائة مريض وخمسين مريضًا من الذڪور وجد الآتي: 

أ - أن معظم المرضی بين سن .٠١ ۲١‏ 

ب أن 6۲ من المريضات متزوجات. 

ج أن 11۸ من المرضى الرجال عزاب. 

د - تفوق النساء على الرجال 4 ظهور العديد من الأعراض والعلامات سواء 


(أحمد عکاشة ۱۹۹۸ ص ص .)۱۹١ - ۱۹٤‏ 
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الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 


التصنيف الإإكلينيكي لأعراض الهستيريا: 

تستجيب الشخصية الهستيرية أو أحيانا ببعض الأفراد الأسوياء للشدائد 
والإجهاد والقلق بالأعراض الہستيريا» والتي يمكن تصنيفها إلى نوعين: 
| .. الاضطرlب‏ lلأدJqزq :Conversion Disorder‏ 


آي يتحول القلق والصراع النفسي بعد كبته إلى عرض عضوي أو جسمي 
يڪون له معناه الرمزي؛ ويڪون ذلك بطريقة لا شعورية؛ أي لا يفهم الشخص 

المعاني الكامنة خلف الأعراض. 

:Dissociation Disorder qقlقشiإl| ب _ الاضطر|ب‎ 

الفرد بتصرفات غربية ولمل الآدباء قد أبدعوأ ے وصف هذه الشخصية 

آشهرها قصة دكتور جيكل ومستر هأيد ورواية إحسان عبد القدوس (آين 

عقلي).. وغيرها من الأعمال الغنية الأخرى. 

أسباب الهستيريا: 
تتعدد الأسباب التي تقود إلى اضطراب الہستيريا» ويمكن أن تقسم إلى : 

أ أسياب وراثية: وهتاك العديد من الإختلافات حول الوزن النسبى لدور 

الوراثة 4 إحداث هذا الاضطراب؛ وهل إذا كان الوالد أو الوالدة من النوع 
الہستيريا» فهل هذا الاضطراب يتم توريثه إلى أبناءه أم لا؟(! 

ب - أسباب نفسية: حيث بتميز مرض الہستيريا بالعديد من السمات» ولعمل 
عجزهم عن المواجهة وتفضيل الہروب ولفت نظر الآخرين» وعدم حل 
الصراعات الداخلية بطريقة سوية كل هذا وغيره قد يلمعب دورًا سے تهيئة 
المسرح النفسي للفرد إلى الدخول 2 هذا الاضطراب. 
ونكتفى بهذا القدر من الحديث عن اضطراب الہستبريا. 


۷۹ 
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المرأة والاضطرابات جسدية الشكل 


محتويات الفصل 
ه آنواع الاضطرابات جسدية الشكل. 
-١‏ اضطرابات التبدين. 
-٣‏ الاضطراب الجسدي الشكل الا متمايز. 
-٣‏ اضطراب التحويل. 
؛- اضطراب الألم. 
۵- توهم المرض. 
-٦‏ اضطراب توهم نشوة الجسم. 
۷- الاضطرابات المصطنعة. 
۸- التمارض. 


شات ال شطرابات س الكل 
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e ھ‎ e 
المصل البادي‎ 
چ هھ‎ a 
المراه والأضطرابات جسديه السكل‎ 
Woman & Somatoform Disorders 

السمة الرئيسية هي الشكوى المتكررة من أعراض جسمية مثل طلبات 
مستمرة بإجراء الإستقصاءات الطبية» وذلك بالرغم من النتائج السلبية المتكررةء 
وطمأنة الأطباء بأن الأعراض ليس لہا أساس بدني ويوجد 2 هذه الاضطرابات 
عادة درجة من السلوك الجاذب للإانتباه (الستيري) خاصة 4 المرضى الذين 
يضايقهم فشلهم 2 إقاع الأطباء بالطبيعة البدنية لمرضهم وبالحاجة إلى إجراء 
المزيد من الإستقصاءات أو الفحوصات.(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 

ولذا فإن من أهم خصائص وسمات هذه الطائفة من الاضطرابات هي 
وجود شكاوي بدنية أو جسمية دون وجود أسباب عضوية ملموسة تفسر 
الاضطراب. ولذا فإن العوامل النفسية اللاشعورية الكامنة داخل الشخص قد 
تعد السبب الرئيسي وراء هذه الشڪاوی والتي تأخذ شڪلا عضوبا؛ 4 حين 
آن آسبابها تكون نفسية. 
أنواع الاضطرابات الجسدية السشكل: 

تأخذ هذه الاضطرابات الأنواع والأنماط الآتية : 
| - اضطراب الiبديj :Somatisation Disorder‏ 
مد |ننشاره: 
ه تبلغ نسبة إنتشاره بين السكان (4 آي دولة) من 20٠.١‏ إلى .)0٠.0‏ 
ه وجدت الملاحظات الكلينيكية والعديد من الدراسات الوبائية أن هدا 


المرض يصيب الإناث أڪثر من الذڪور. 
۸0 


ه وجدت _ أيضًا ‏ الملاحظات والدراسات أن هذا الاضطراب ينتشر بين 
الفئات غير المتعلمة. 

ه كما أنه ينتشر لدى الطبقات الدنيا (ذات الخصائص الإجتماعية والثقافية 
والإفتصادية المحددة). 


ه بيدا عادة ے2 سن المراهقة وسن الرشد الميكرة. 


تعريفه: 


هو اضطراب يتسم بظهور العديد من الشكاوى التي يعلنها الفرد من 
منطقة معينة آو أڪثرء وأن هذه الشڪوى لا تتتج عن مرض عضوي معروف. 
(Kaplan,H., SADOCK,B, 1996)‏ 


معاي تشخيص اضطراب البدين وفف الدليل الرابة: 
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أ - كثرة الشكاوى الجسمية 2 تاريخ الحالة» التي تبدأً قبل سن الثلاثينء 
وتستمر لعدة سنوات» وتدفع المريض إلى البحث عن العلاج وتؤدي إلى 
عجز ملحوظ 2 الوظائف الإجتماعية والمهنية أو 4 مجالات أخرى مهمة 
من أداء الشخص ووظائفه. 

ب - إنطبق كل المعايير التالية على الحالة» مع ظهور أعراض منفردة خلال 

فترة ما من مسار الاضطراب: 

١‏ أريعة أعراض سمتها الرئيسية الألم: تاريخ المعاناة من الألم 2 أريع 
مناطق من الجسم أو من وظائفه» مثل الدماغ» البطن» الظهر› 
المفاصل» الأطراف» الصدر» الشرج» أثناء الدورة الشهريةء أشاء 
الجماع أو التبول. 

۲ عرضان لهما علاقة بالجهازالهضمي: ا و 
علاقة بالجهاز الهضمي على أقل تقدير؛ شريطة ألا يكون الألم 
من بينهماء مثل الغثيانء الإنتفاخ» القيء فى غيرأوفات الحمل؛ 
الإسهال» عدم تحمل عدة أنواع مختلفة من الأطعمة. 


۸٦ 
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٣‏ عرض واحد يتعلق بالوظيفة الجنسية: تاريخ شكوى وأحدة خاصة 


بالوظيفة الجنسية أو التناسلية على أفل تقدير لا تقتصر على 
الألم» مثل عدم الإكتراث الجتنسي» اضطراب الإنتصاب أو 
القذف»ء عدم إنتظام الدورة الشهرية» كثرة النزف أثاء الدورة 
الشهرية؛ إستمرار القيء طوال فترة الحمل. 


٤‏ عرض واحد كاذب يتعلق بالجهازالعصبي المركري: تاريخ وجود 


عرض واحد أو قصور ے وظيفة من وظائف الجهاز العصبي يوحي 
بإصابة الشخص برض عصبي عضوي» مثل أعراض تحولية 
کاکول غاس اتحرک راورن اوکشال ویر لی حصو 
واحد أو ضعف حركته» أو إحتباس البول» أو الہلاوس»› آو 
صعوية البلع» إزدواج الرؤياء أو العمىء أو الصمم» أو التشنجات» 
أو أعراض إنفصالية مثل فقدان الذاكرة أو الوعي الذي لا يؤدي 


إلى الإغماء. 

تافر اعبار (60 أو 0): 

-١‏ يتعذر إرجاع كل عرض من أعراض المعيار 'باء بصورة كاملة إلى 
مزن مضو مروف أو إلى الآثار اباش لخاطى هادة او دواء: 
وذلك بعد إجراء الفحوص المناسية. 
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2 حالة توافر مرض عضوي له علاقة بالآأعراض تفوق شكاوى 
المريض وتدني وظائفه الإجتماعية والمهنية ما يتوفعه الطبيب بعد 
دراسة تاريخ الحالة وتوفيع الكڪشف الطبي ونتائج الفحوص 
الطبية. 


CD 


يشترط لتشخيص هذا المرض عدم تعمد إصظناع الأعراض أو استحداثها 
(ڪما بحدث ے الاضطرابات المصطنعة والتمارض). 
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المراة واضطرابتها النضية والعقليت 


۲ - اللاضطراب الجسدي الشكل اللامتمايز Undifferentiated Somatoform‏ : 
مدی الإنتشار: 
ه لا توجد إحصاءات وثيقة تشير إلى حجم هذا الاضطراب. 
ه لعل سبب ذلك هو تداخل هذا الاضطراب مع العديد من الاضطرابات 
النفسية الأخرى. 
ه من المرجح أن تكون نسبة إصابة الإناث بهذا الاضطراب أڪثر من 
الذكور نظرًا للعديد من عوامل الثقافة والتنشئة الإجتماعية. 
(أحمد عکاشةء ۱۹۹۸ء ۲۰۲ ۔ )۲۰٣۳‏ 


لعريفه: 


وهو عبارة عن فئة مختلفة أو متبقية من الأاضطراب الجسدي تستخدم 2 
وصف جزئية من الاضطراب بشكله الكامل» حيث يشكو المريض من عدة 
أعراض جسدية لا تستدعي إدراجه 4 فئة الاضطراب الجسدي الشكڪل؛ لأن 
شدة الأعراض لا ترقى إلى مستوى الاضطراب الجسدي الكامل الصورة» أو 
لغموض الأعراض. ون الشڪوى من الإرهاق المزمن تعد الشڪوى الأڪثر 
تواترًا وورودا لدی هؤلاء المرضی. 
معايير الدليل الرابع لتشخيص الاضطراب الجسدي الشكل: 

آ - شكوى جسمية واحدة أو أكثر مثل: (سرعة التعب» أو فقدان الشهية› 

آو شكاوى خاصة بالجهاز الهضمى أو البولي). 

ب - توافرالمعيار )١(‏ أو (۲): 


۱١‏ لا بمڪن تفسير الأعراض بصورة كاملة بوجود مرض عضوي 
معروف» أو بأنها نتيجة مباشرة لتعاطي مخدر أو دواءء وذلك بعد 
إجراء الفحوص المناسبة. 


A۸ 


-٣‏ 2ے حالة وجود مرض عضوي له علاقة بالحالة» تفوق الأعراض آو 
تدني وظائفه الإجتماعية والمهنية الناتج» وما يتوفعه الطبيب 
والڪشف الطبي ونتائج الفحوص المختبرية. 
ج- تتسبب الأعراض ي معاناة المريض بصورة ملحوظة أو تؤدي إلى تدني 
وظائفه الإجتماعية والمهنية أو وظائف مجالات أخرى مهمة. 
د - ألا تقل مدة الأعراض عن ستة أشهر. 
(اضطراب خر جسدي الشكل» أو اضطراب جنسي» آو اضطراب فلق»› 


آو اضطراب ذهاني). 

و آلاتكون الأعراض متعمدة أو مصطلنعة مثلما بحدث 2ے حالة 
الاضطراب المصطنع أوالتمارض. 

:Conversion Disorder JgحzîiÛا| اضطراب‎ - ۳ 

مدى الإنشار: 


ه تتراوح نسب المضطريين بهذا النوع من الأاضطراب ما بين ٥‏ إلى 2٠١‏ من 
إجمالي المترددين على عيادات الطب النفسي الخارجي. 

ه بے حبن آن بعض الإحصائيات تقدر المصاببن بهذا الاضطراب ب 1/٠١‏ من 
مرضى الأقسام الداخلية بالمستشفيات. 

ه تبلغ إصابة الإناث بهذا الاضطراب ضعف إصابة الذكور. 

ه يظهر عادة ے سن الرشد المبكرة (4 الغالب). 


© لكن بالرغم من ذلك؛ قد بظھر الاضطراب ے4 منتصف العمرأوے 
الشيخوخةa.‏ )1996 .8 (Kaplan.D.. SADock.‏ 


۸۹ 


يلجا فيها الأنا إلى حل الصراع النفسي الذي ينشاً 2 الشخصية عن طريق 
تحویله إلى حل يبدو £ عرض جسمي وكأن الشخص هنا بدلا من أن يعبر عن 
صراعاته تعبيرًا نفسيًا خالصًا يحوله إلى تعبير جسمي. وتتم هذه العملية على 
مستوی لا شعوري متل: حدوث شلل هستيري للذراع مثلاء إذ 2 هذه الحالة لا 
توجد بالزراع ولا بمراكزه بالمخ ولا بوصلاته العصبية لأية إصابة تشريحية 
عضوية بمكن ملاحظتها أو تشخيصها طبيًا› ومع هذا يبڪون الدراع 
مشلولا ولذا يفشل 2 مثل هذه الحالة العلاج الجسمي وينجح العلاج النضسي 
والدي يتعامل مع الصراعات التي أدت إلى مثل العرض التبديني.(فرج طه 

وآاخرون؛› 44۲۳( 
وقد نجد اضطراب التحول هذا بعرض واحد آو آڪثر من عرض ويڪون 

له صلة بالجهاز العصبي المركزي. وأن هذه الأعراض ليست نتيجة اضطراب 

عضوي أو عصبي أو تعاطي مادة مخدرة. 

اللشخيص والعلامات والأعراض: 

أ اضطرابات حركية مثل: الشلل والتخلج aن×ة)۸‏ (عدم القدرة على تنسيق 
الحركات العضلية الإرادية ڪالوقوف وغيره)› وصعوبة البلع والقيء 
وإحتباس الصوت. 

ب اضطرابات الوعي مثل: النوبات التشنجية الكاذبة وفقدان الوعي. 

md‏ اضطرابات الإحساس مشل: العمى؛ الصمم»› فقدان الشم› نقص الحس 
فمد الإإحساس بالألم» نقص الحس الطرے 4 موضع القضاز والجورب. 


إنفعالات شديدة. 


ه - ظهور الأعراض ے نصف الجسم الأيسر أكثر من نصفه الأيمن. 
و عدم تعمد الشخص إستحداث الأعراض. 
٤‏ اضطراب الألم :Pain Disorder‏ 
مدی الإنتشار: 
یشڪل اضطراب الألم مشكلة إفتصادية ڪبری» مثلما بش ڪل 
مشكلة طبية - كمثال فى المملكة المتحدة ‏ إذا تسبب الألم أسفل الظهر 
بمفردها ضياع عدة ملايين من أيام العمل كل عام. بالإضافة لى تكلفة العديد 
من التدخلات الطبية والجراحية وتكلفة العقاقيرو المشكلات الإقتصادية 
والأسرية المصاحبة» والتي تعزي إلى التكاليف غيرالمنظورة للألم المزمن. 
(9 سيري بیرس وآخر› ا (Y۰‏ 
ه ويظهر اضطراب الألم 4 أي سن ولا سيما ے العقدين الثالث والرابع. 
٠‏ آكثر إنتشارًا بين الإناث. 
ه تتوافر بعض الأدلة على إرتفاع نسبة حدوث الألم والإكتئاب وتعاطى الخمر 
أقرباء الدرجة الأولي. 
الإكلينيكي الرئيسي» على أن تستدعي شدته تدخل الطبيب. 
ب - يؤدي الألم إلى معاناة ملحوظة أو يعوق الوظائف الإجتماعية والمهنية أو 
وظائف أخرى مهمة. 


۹۱ 


د - يشترط ألا يكون العرض أو القصور متعمدًا أو مصطنعا» ڪما يحدث 
ے الاضطرابات المصطنعة والتمارض. 
و- يشترط آلا يكون الألم نتيجة لمرض نفسي آخر مثل: اضطراب الوجدان 
اضطراب مصحوب يعوامل نفسية: تلعب العوامل النفسية دورًا رئيسيًا 2ے 
ظهور الألم وشدته وتفافمه واستمراره. (ے حالة وجود مرض عضوي» يشترط 
لتشخيص الاضطراب آلا يلعب ذلك المرض دورًا رئيسيًا 4ے ظهور الألم أو شدته 
أو تفاقمه أو استمراره). لا يشخص هذا النوع من اضطراب الألم إذا كانت 
معابيره تنطبق أيضًا على اضطراب التبدين. 
خصص ما ذا ڪان : 
حادًا: تقل مدته عن ستة آشهر. 
مزمتًا: مدته ستة أشهر أو أكثر. 
اضطراب الألم المصحوب بعوامل نفسية ومرض عضوي : 
تلعب العوامل النفسية ومرض عضوي دورًا مهما 2 ظهور الألم وشدته 
حدد ما اڏا ڪان: 
حادًا: مدته تقل عن ستة أشهر. 


مزمتًا: مدته ستة آشهر أو أڪثر. 


۹۲ 


الفصل الثاني: المراة والاضطرابات جسديم الشكل 


:Hypochondrias ضرھkن| توھ‎ ٥ 
مرى الإننشار:‎ 
من إجمالي المصابين بأمراض باطنية.‎ ٠١ ه يصيب‎ 
ه تتساوى نسبة حدوثه بين الذكور والإناث. ولكن ے الإناث أڪثر.‎ 
ه يصيب جميع الأعمار» ويزداد انتشاره 2 العقد الثالث من العمر لدى‎ 
الذكور والعقد الرابع 4 العمر لدى الإناث.‎ 
ه يصيب أقرياء الدرجة الأولى للمريض وشقيقه التوءم.‎ 
تعریفه:‎ 
هو عبارة عن اضطراب السمة الأساسية فيه: إنشغال دائم بإحتمال‎ 
الإصابة بواحد أو أكثر من الاضطرابات البدنية الخطرة والتفاقمة يعبر عنه‎ 
بشكاوى جسدية مستمرة» كما يركز الإنتباه عادة على واحدة أو إثنين من‎ 
الأعضاء أو الأجهزة بالجسم. وقد يذكر المريض إسم الاضطراب الجسمي‎ 
الذي يخشاه» ومع ذلك فإن درجة إفتتاعه بوجود المرض والتركيز على‎ 
اضطراب بعينه دون اضطراب آخر تتباين عادة ما بين الإستشارات الطبية.‎ 
وغالبًا ما يكون الإكتئاب والقلق الشديدين موجودين.(أحمد عكاشة›‎ 
(۹4A 


النشخيص: 

أ - يصيب آي عضو آو جهاز ج الجسم. 

ب - يصيب _ 4 الفالب - الجهاز الدوري أو المضمي أكثر من غيرها. 

ج يعتقد المريض آنه مصاب بمرض عضوي بالفعل. 

د - يطمئن المريض لفترة فصيرة عندما يتضح عدم وجود مرض ے4 الڪشف 
الطبي والفحوص» ثم تعاوده الأعراض. 


A۲ 


هھ - تفشل طمأنة المريض المصاب بضلالات جسدية. 

و- تبلغ مدة المرض ستة أشهر على أقل تقدير. 

ز- لا يرقى إعتقاد المريض 2 إصابته بالمرض إلى مستوى الضلالة. 
٦‏ - اضطراب توهم نشو |لapue :Body Dysmorphic Disorder‏ 
مدی الإشار: 


ه يبدا ظهور المرض بداية من سن المراهقة حتى سن الرشد المبكر. 
ه يصيب الذكور والإناث بنفس النسبة وإن كان الملحوظ أنه أكثر انتشارا 
لدی الإناث. 
تعريفه: 
هو اضطراب يتوهم من خلاله الشخص وجود عيب ے شڪل جزء من 
إلى مستوى الضلالة. )1996 ,8 (Kaplan, D., SADock,‏ 


اللشخيص: 


ه يشكو المريض من عيوب 4 جسمه مثل التجاعيد» أو سقوط الشعر» أو 

ه أو قد يمتد لتشمل الشكوى من وجود عيوب بے أجزاء أخرى من الجسم 
ظاهرة متل (الأنف) أو مستترة مثل (وجود بقع على الجلد). 

٠‏ وعند وجود تشوه جسمي طفيف ينشغل المريض به على نحو مفرط ومبالغ 
فيه. 

ل يفنل سى إنشالة: إلى مسترن الفلا ( كا بحرت اخطات 
الضلالة الجسدي النوع). 


۹٤ 


:Factitious Disorder aiطصk| الاأضطرابات‎ ۷ 

مرف الإنتشار: 

و ااا ا ال خط رات غر وة كل اة 

ھ نضب اأذكور آ كر من الائات 

ه تبلغ نسبة مرض إصطناع امرض الذين يدخلون المسشفيات من 1٠١‏ إلى ٠١‏ 


حیث يعاني معظمهم من إرتفاع مصطنع ے درحة الحرارة (ڪمٿال شائع 
لزذلك). 


ه ينتشر هذا الاضطراب بشكل خاص لدى الأشخاص العاملبن 2 المجال 

الطبي (آطباء = ممرضان - ممرضات... إلخ). 
ڏُعريفه: 

هو عبارة عن اضطراب يتوهم الشخص من خلاله أعراضًا يستحدتها 

عمدًا وبصورة شعورية قد أصابت الجسم» وقد يستحدث الشخص العديد من 
الأعراض النفسية مثل الہلاوس» أو عضوية مثل الشعور بالآلم ے جزء آو آڪثر 
التشخيص والعلامات والأعراض: 
تنقسم هذه الاضطرابات إلى الفئات التالية: 
أ - اضطرابات مصطنعة ذات أعراض وعلامات جسدية سائدة وتشمل: 

ه تعمد إستحداث الأعراض الجسمية كالغشيان والقىء والألم 

والتشنجات. 
٠‏ فد يتعمد المرضى إضافة الدم إلى برازهم أو بولېم. 


ه فد يتعمد المرضى رفع درجة حرارة أ جسامهم بطرائق مصطنعة. 


۹۵ 


ه أو حقن أنفسهم بالأنسولين لخفض مستوى السكر 2 الجسم. 

ه ومن علاماته: البطن المخطط (للندبات التي تتركها العمليات الجراحية 
الكثيرة التي يعرض المريض نفسه لا). 

ب - اضطرابات مصطنعة ذات آعراض وعلامات نفسية سائدة: 

ه تعمد إصطناع الأعراض الطبية النفسية مثل: الہلاوس والضلالات 
والإكتئاب وشذوذ السلوك. 

ه لجوء المريض إلى اللكذب وحبك أو قص روايات يصعب تصديقها 2 
أسباب إصابته إلا أنه يعتقد 4 صحتها. 

ه ينتشر إدمان المواد المخدرة بين مرضى اضطرابات النوعبن السابقين (آ - 
ب). 

ج - اضطرابات مصطنعة لم يسبق تخصيصها: 

ه تشمل الاضطرايات التي لا تنطبق عليها معايبر الاضطرابات المصطنعة 
مثل إصطناع المرض بالإنابة (تعممد شخص أخر يرى المريض إصطناع 
الأعراض لإكتساب الدور المرضى بصورة غير مباشرة). 

:Malingering التمارض‎ ۸ 

مد الإننشار: 

ه غير معروف بصورة محددة أو تقريبية نسب الإصابة به. 

٠ه‏ آكثر إنتشارًا 2 الأماكن التى يكثر فيها الذكور مثل: الثڪنات 
العسكرية» السجون› المصانع؛ ر من المؤسسات. 

ه قد يظهر هذا الاضطراب آيضا لدى الإناث. ' 


۹٦ 


القصل الثاني: المراة والاضطرابات جسدية الشكل 


لعريفه: 
هو لجوء الفرد إلى الاإاستحداث الإرادي لإحداٿث أعراض جسدية آو 
نضسية› ولتحقيق هدف معبن مثل: الحصول على أجازة من الثكنة 
العسكرية ؛ أو التهرب من حڪم بالحبس› أو التهرب من عقَاب› أو الحصول 
(ولعل أكڪثر صور إحداٿث هذا الاضطراب بين ڪثر من عساڪر 
القوات المسلحة هو تناول الشخص شطة - مواد حريفة ‏ يعفبها تناول حلوى مما 
يؤدي ذلك إلى إرتفاع ے درجة حرارة الشخص وبالتالي يطلب _ كارنيه ‏ عيادة 
وتتخذ بافي الإجراءات حتى يبتعد عن الخدمات والأعمال الملكلف بها داخل 
المعمسكر كما لاحظ المؤلف بنفسه ذلك بين بعض المجندين). 
التشخيص والعلامات والأعراض: 


ه يبدي الشخص ك العادة شكاوى مبهمة وغير محددة ويعرضها بالتفصيل. 

٠ه‏ يغضب المريض عند إبداء الطبيب تشككه ے صدق أعراضه. 

ه يتضح من التاريخ النفسي والإجتماعي وجود حاجة لدى الشخص المعتي 
لتجنب حد المواقضف» أو الحصول على المال» آو للهروب من مشاغل قانونية. 

ه إبحث عن هدف محدد لدى المريض يستفيد من خلاله (الملكسب الثانوي 
للمرضى). 

أسباب الاضطرابات جسدية الشكل: 

قمى فة الأضطرابات الجسنةة الشكل إلى الأضطرابات العصضابة 
والمرتبطة بارت (المشقة). ومن أسباب الإصابة بهذا الاضطراب. 


A۹۷ 


أولا: العوامل التكوينية الوراثية 

ه وجدت العديد من الدراسات أن العامل الوراثى له أثره 4 نشأة العديد من 
الاضطرابات. ۰ 

ه قامت عدة دراسات على التوائم المتشابهه» ووجد آنه إذا أصيب أحد التوائم 
بالعصاب (مثلا)؛ فعادة ما يصاب الآخر بنفس المرض. 

2 دلت دراسات العائلات على أن إستجابات أفراد العائلة الواحدة تتشابه‎ ٠ 
نوعية المرض» وإذا أصيب أحد أفراد العائلة بالإستجابة لاضطراب معين‎ 
تجاوبت معه باقي أفراد الأسرة بالإستجابة لذا العرض.‎ 

ه ولذا نلجاً 2 علاج بعض هذه الاضطرابات إلى إستخدام الأدوية النفسية 
خاصة أشاء فترات إصابة المريض بالةلقء أو الإكتئاب الحاد (وفقط) خشية 
من أن العلاج بالدواء ج مختلف الفترات فد يقود إلى إدمان المريض لتعاطي 
الدواء سواء أكان الشخص ب حاجة إلى الدواء آم لا.. 

ه وجود خلل ے قشرة المخ فعلى سبيل المثال وجد آن أسباب اضطراب التحول 
البيولوجية تتلخص ے: - 

ه يعتمد ظهور الأعراض على تنشيط آليات مثبطة ب4 المخ. 

٠‏ يصحب الاضطراب فرط إثارة فشرة المخ التي تنشط بدورها آليات الجهاز 
العصبي المركزي المثبطة ے المشبك (فجوة تفصل الخلايا العصبية عن 
بعضها) وسامة المخ» والمنظومة الشبكية التنشيطية. 

ه يتفع إحتمال حدوث الاضطراب فيمن يعانونمن إصابات الفص الجبهي أو 
آوجه قصور آخرى 4 الجهاز العصبي المرڪزي. 


۹۸ 


الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جسدیة اشكر ) 
ثانيًا: أسباب نفسية - إجتماعية 


تتمدد المنطلقات النفضسية ما ببن نظرية التحليل النضسى وألنظرية 
السلوكية (بمنطلقاتها المختلفة)ولذا نجد العديد من التقفسسير النفسية 
التي قدمت للاضطرابات جسدية الشكل. 
مثلا: الشخص الذي يعاني من اضطراب التبدينء وجد أن الأسباب 
النفسية تتلخص 2: 
٠‏ أن هذا الشخص بميل إلى ڪبت العدوان. 
ه أن هذا العدوان المفترض أن يوجه إلى الآخر قد تم تحويله إلى الذات. 
۵ أنه یتمتع بضمیر أو آنا آعلی ٥ع‏ ۴۲مںS‏ جد حساس؛ مما يؤدي إلى إرتداد 
العدوان إلى الذات وعقابها (ليس مجرد عقاب الآخر بل التفكير ے ذلك). 
٠‏ إنتشار وشيوع مشاعر الدونية والإنحطاط من فقيمة الذات. 
ه توحد غيرسوي بأحد الوالدين. 
حبن آن التفسير النفسي الذي قدم لاضطراب التحول فهو: 
ه يعد الاضطراب تعبيرا عن صراع نفسي لا شعوري مڪبوت. 
ه٠‏ تتصف شخصية المريض فبل إصابته بالاضطراب بسمات اضطراب 
الشخصة المتجئبة: وآ خر هسقرة. 


ه التوحد مع فرد من الأسرة يشكو من الأعراض نفسها بسبب مرض فعلي. 


ه وجود دوافع جنسية وعدوانية لا شعورية ترفضها الأنا وتتكرر 4 صورة 
أعراض مرضية. 


۹۹ 


4 حين أن الجانب النفسي الذي يفسر اضطراب توهم المرض ڪالاتي: - 
٠‏ أن الشخص لديه إستعدادا خلقَيًا لفرط الحساسية لوظائف الجسم 
والإحساسات الصادرة منهء وإنخفاض عتبة الإحساس بالألم أو المعاناة 


ةه إرتداد التزخات العدوانة إلى الذات بدلا من الا خر ون خلال جن مخ هة 
الجسم. 

٠‏ لا بد من التركيز حول إحتمالية أن يكون للعضو الجسمي المصاب معنى 
رمزيًا (أو وفقا لمفهوم التحليل النفسي لا بد من البحث عن عامل الحتمية - 
وليس العشوائية ‏ المقصودة 4 إصابة هذا العضو من الجسم دون خبرة بهذا 
الاضطراب. وأن الإإصابة تكون محتومة المعن والدلالة ولابد من البحث 
عنها). 

نستنتج مما سبق الآتي: 

-١‏ لابد من أخذ تاريخ الشخص السابق 2 الإعتبار. 

-٣‏ لابد من فهم الدلالة - أو الدلائل النفسية - لأسباب إصابة الشخص 
وتحدیدا 2 عضو من جسده دون آخر. 

-٣‏ أخذ طريقة التربية 2 الإعتبار؛ لأن هناك المديد من طرق التنشئة والتي 
تعمل على (كبت) العدوان (وكف) الرغبات الجنسية»› والتي بدورها 
تضطر لتحويل مسارها من (الآخر) إلى (الذات). 

-٤‏ التركيز على الہدف أو الكست الثائوي من ؤراء الغرض. فعلى سبيل 
المثال وجد أن اضطراب الألم - مثلا - له علاقة بالآخر حيث يستخدم 
الفرد الألم كوسيلة للسيطرة على علاقة بآخر والإستفادة منها مثل: 


إستقرار علاقة زوجية هشة. 


القصل الثاني: المرأة والاضطرابات جدية الشكل 


۵٥‏ التعرف على نمط الشخصية (اضطرابات أنماط الشخصية) إذ على 
سل اال وجه أن تفس آل تل إن الخارت ل اها ان 
نمط الشخصية المناهضهة للمجتمع. 

د الور کی مارات افا الى ا إا اترو ا على سل 
المثال يستخدم مریض اضطراب توهم تشوه الجسم الأشاليت الدفاعية 


الأتة: 


٠ه‏ الكبت (لصراعات لا شعورية). 
تشويه أو ترميز جزء من الجسم. 
ه الإسقاط (الإعتقاد بان الآخرين يرون أيضًا التشوه المتخيل). 


(آحمد عكاشة » (4۹4۸A‏ (شيرلي ببرس ؛ جوي مایز» ۰( ص ص 
۷ _ ¥07). 
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و الاضصرايات الإتفصالية لن 
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المرأة والاضطرابات الإنفصالية 


ترات القن 
و روف الأشطرابات الاقصاكة 
ه أنواع الاضطرابات الإنفصالية. 
-١‏ فقدان الذاكرة الإنفصالي: 
هه هدی انتشاره. 
ه الإعراض والعلامات. 
التشخيس وفةا لديل الفشخصي والإحصائى اترانع 
۲- التجوال الإنقصالي: - 
م مدی انتشاره. 
ه الأعراض والعلامات. 
ه التشخيص وهقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع. 
اشظراب انفصال اة 
مدی انتشاره. 
الأعراض والعلامات. 
ه التشخيص وفقةا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع. 
؛- اضطراب اختلال الأنية 
مدی انتشاره. 
ه الأعراض والعلامات. 
ه التشخيص وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع. 
۵- اضطراب انفصالي لم يسبق تخصيصه 
ه أسباب الأضطرابات الإنفصالية 
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۰٠‏ شڈ 
المصل البالب 
المرأة والاضطرابات الإنفصالية 
Dissociative Disorders‏ 

تعريف الاضطرابات الإنفصالية: 

تعد الاضطرابات الإنفصالية أو التقككية أآحد الأساليب الدفاعية› 
ویتجلی ذلك ے الميل إلى الفصل أو التفرقة أو التقسيم؛ حيیث بحدث إنقسام 
يتفاوت تحديدًا ے الوظائف النفسية. فإذا إشتد المرض فقدت الشخصية 
وحدتها حيث تنعزل مجموعة من العمليات العقلية عن الجانب الشعوري وتصبح 
مستقلة أو آلية.(مصطفى ڪامل 2 فرح طه وآخرون› 44۹۳( 

وقد كانت هذه الاضطرابات 2 الماضي تعرف بإسم أعصبة الهستيريا 
الإنشقاقية؛ والحقيقة آن عملية تحويل الإنفعال موجود ے كل من الستيريا 
والتقكك» ولكڪن 4 الپستيريا يحدث التحول إلى مرض جسمي› وے2 
الإنفصال والتفكيك يحدث هروب إلى حالة من عدم الوعي (حامد زهران؛ 
۱۹4۹۸( 
-١‏ فقدان الذاكرة الإنفصالي. 
۲- التجوال الإنفصالي. 
-٣‏ اضطراب الہوية (المعروف أيضًا بإزدواج الشخصية). 
٤‏ - اضطراب إختلال الأنية (أو الہوية). 


9 اضطراب إنقصالي لم يسبق تخصيصه أو تصنيفه. 


المراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


ولعل الصفة الأساسية المشتركة بين هذه الأفسام هى: 


ه فقدان الذاكرة . 
٠‏ فقدان الوعي. 
ه فقدان الہوية. 
ه فقدان إدراك البيئة نتيجة لأسباب نقسية. 
ه أن هذه الاضطرابات لا تصاحبها أمراض عضوية فى المخ. 
وسوف نتناول ے هذا الفصل كل اضطراب من الاأضطرابات السابقة 
على حده. 
|١‏ - اضطراب فقدان الذأكرة | لاإ نفصناائuq Dissociative Amnesia‏ : 
مد الإنشا: 
ه يعد اضطراب فقدان الذاكرة الإنفصالي أكثر الاضطرابات الإنفصالية 
إنتشارا: 
ه لا توجد نسب محددة لمدى إنتشاره أو وبائياته. 
۰ ڪن كرد فعل للكوارث والأزمات الحادة. 
ه يحدث عادة أثاء الحروب. 
كر اشارا بین انات مقار الد كو 
٠‏ بيدا 2 سن الراهقة وسن الرشد البكرة. 


تعريفف: 
هو عبارة عن طمس (كلي أو جزئي) للذاكرة الخاصة بخبرة أليمة 
سابقة ويكون عادة نتيجة للكبت؛ (أي أن الخبرة تظل 4 غياهب اللاشعور)» 


وها واجة الركن ف برك فلي انغا الو كل اكه 
الواعية ليتجنب القلق. 


الفصل الثالث: المراة والاضطرابات الاإنقصاليت 
وقد يشمل فمدان الذاكرة نسيان المريض أسمه وسنه ومحل إفامتهء و2 

ترف على أهلة أو أ ضوقانة. ولكنة بطل ظا كدر على الكةة 

والكلام ويبدو عاديًا فيما عدا فقدان الذاكرة الخاص.(حامد زهران» ۱۹۹۸) 
وقد ينسى المريض أحداث فترة زمنية قصيرة» وقد يظهر على المصاب 

أ حياكا عدم الإكتراث بفقدان الذاڪرة. 

العلامان والأعراض: 

ه فقدان ذاكرة فجائي 2 العادة. 

ه يدرك الشخص أنه فقد الذاأكرة. 

ه يتسم باليقظة فبل فقدانها وبعده. 

۾ كما قد يحدث إختلال طفيف ك الوعي. 


دالانقصا 


أ - يتصف النمط السائد للاضطراب بنوبات من المجز عن إسترجاع 
معلومات شخصية هامة ذات طابع صادم أو مؤلم بے العادة على نطاق 
واسع يتجاوز النسيان العادي. 

ب - ألا يقتصر ظهوره على فترات الإصابة باضطراب الہوية الإنفصالية أو 
التجوال الإنفصالي؛ أو اضطراب الكرب الناتج عن صدمة أو اضطراب 
التبدين» وألا يكون نتيجة فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة (مخدر أو 
دواء)» آو مرض عصبي» أو مرض عضوي آخر» مثل اضطراب النساوه 
النتج عن إصابات الدماغ. 

ج- أن تسبب الأعراض معاناة إكلينيكية واضحة للمريض. أو إخلال 
بوظائفه الإجتماعية أو المرضية أو بوظائف أخرى مهمة.(1994 .۲۷ ١؟5)‏ 


المرأة واضطرابتها النضسية والعقليي 


۲ - اضطراب التجوال الإنفصاıJ Dissociative Fugue‏ : 
مد الإننشار: 


و هذا الأشظرات ادو الخدوة 

٠ه‏ لا توجد بيانات إحصائية دفيقة توضح مدى الإنتشار. 

۾ تفر كل خاس مو اة 

ه ينتشر - أيضنًا - بعد الحروب. 

۵ تختلف نسب حدوثه بین الجنسین. وإن كان لدی الإناث أڪثر انتشارًا. 
ه ليس له عمر بداية محدد. 

تعریفة: 


هو اضطراب يظهر ب4 سفر الشخص المفاجيء وغير المتوقع بعيدا عن 
منزله» أو عمله» وعجزه عن تذكر جوانب مهمة من هويته السابقة (كالإسم 
والأسرة والمهنة). وينتحل هوية جديدة 4 أحيان كثيرةء وفترة التجوال هذه قد 
تول وقد تقصر» وقد يمارس أثناءها العديد من الأنشطة والأعمالء حتى إذا 
أفاق من نوبة التجوال هذه عاد إلى بيته وأهله وعمله وغالبًا ما تفشل المحاولات 
2 جعل الفرد يتذكر الذي حدث أثناء توبة التجوال.) ,8 Kaplan, H., SADock,‏ 
1996( 


الأعراض والعلامان: 

ه تجوال على نحو غير هادف. 

ه هذا التجوال يكون لمسافات طويلة فى العادة. 

ه ينسى حياته الماضية. 

ه لا يشمر عادة آنه فقد ألذأاكرة. 

ه ينتحل هوية جديدة. 

٠‏ يتسم سلوكه قبل النوبة وبعدها (نوبة التجوال) بالسواء. 


11۰ 


الفصل الثالث: المراة والاضطرابات الإنفنصاليت 

معاي الدليل الرابة لتشخيص النجوال الإتقصالى: 

أ - سمته الرئيسية السفر أو الإنتقال المفاجيء وغير المتوقع بعيدًا عن المنزل 
أو مكان العمل المعتاد المصحوب بالعجز عن تذكر الشخص لماضيه. 

ب - الذهول المؤدي إلى عجز الشحص عن تحديد هويته. 

ج - إنتحال الشخص لہوية جديدة (كاملة أو جزئية). 

د - ألا يقتصر ظهور التجوال على فترات اإصابة باضطراب إنفصال الوية › 
وألا يكون نتيجة مباشرة لتأثير مادة آو عقارء أو مرض عضوي (مثل 
صرع الفص الصدغي). 

ه- أن يسبب هذا الاضطراب للمصاب معاناة ملحوظة أو خلل ے2 أدائه 
الوظائف الإجتماعية أو المهنية أو وظائف أخرى مهمة.(1994 ,۲۷ )55S١‏ 

۳ اضطراب إنفصال الهوية أو (إزدواج الشخصية( Dissociative‏ 

Identity Disorder (Multiple.P.D) 

مد الإنشار: 

ه هذا الاضطراب ليس نادرٌا كما قد يعتقد. 

٠‏ يصيب حوالي ۵ من المرضي النفسيين. 

ه يظهر عادة ے المراهقة وسن الرشد المبكڪكره. 

م (كما قد يظهر ے2 بعض الحالات قبل سن المراهقة). 

٠‏ آكڪثر إنتشارًا بين الإناث مقارنة بالذڪور. 

ه ترتفع نسبة حدوثه بين أقرياء الدرجة الأولى. 


تعریفه: 


نوع من الاضطراب تتمثل أعراضه الرئيسية 4 أن يتواجد مع شخصية 
الفرد الأساسية - التى يعرفه الناس بها شخصية أخرى أو أكثر؛ بحيث 
۱1۱ 


المراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


تتمايز كل منها وتتعارض ے خصائصها وتسود ے الفترات المعينة. و هذه 
الحالة يكون لكل شخصية إسم خاص» وهوية خاصة» وصفات خاصة»› 
وعلاقات خاصة» وأنشطة خاصة»› ولا تمي الشخصية الأساسية عن هذه 
الشخصيات الأخرى شيئًاء وإن علمت عنها شيئًا أدركتها على أنها مستقلة 
عنهاء» مقطوعة الصلة بهاء أو أشارت إليها بضمير الغائب. وهكذا تكون 
الحال بين بقية الشخصيات. 


وينتقل الفرد من شخصية إلى آخرى بشڪل مفاجيء وغالبًا ما ييڪون 2 
فترات الضغط النفسي. (فرج طه وآخرون ۰ ۱۹۹۳) 
العلامات والأعراض: 
هه شخصية واحدة أو أكثر واضحة المعالم. 
٠‏ تسيطر كل منها على سلوك المريض وتفكيره ے حالة وجودها. 
٠‏ تتحول من شخصية إلى آخرى بصورة مفاجئة. 
ه عدم تذكر الشخصيات الأخرى بصفة عامة. 
قى قدرك يعض الك هات جراتب لق السات البخلة 
ف لكل جضت ده دريام وكا الرايط من اغلاق معدل 
الذكاء. 
٠‏ قد تختلف الشخصيات الأخرى من ناحية النوع والسن. 
e‏ قد تبدي شخصية دخيلة واحدة أو أكثر أعراض مرض نفسي مصاحب مثل 
اضطراب الوجدان آو اضطراب الشخصية. 
معاي الدليل الرابة لتشخيص إنفصال الهوية: 
أ - ظهور هويتبن أو شخصيتن أو أكثر (لكل منهما نمط إدراك للبيئة 
والذات والتفاعل معها والتفكير فيهما يتصف بالاإاستمرار). 
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ب - أن تتحكم اثنتان من تلك الہويات أو الشخصيات على أقل تقدير 2 
اوك اأ 

ج غج الريض عن تذكر ملوماث شخصية ميمة يمست إرجاع رها 
إلى النسيان العادي. 

د - آلا يكون الاضطراب نتيجة مباشرة لتأثيرمادة أو عقار أو مرض 
ملحوظة: ألا تفسر الأعراض 2 الأطفال أنها نتيجة اللعب مع رفيق 

وهمي آو أي نوع خر من لعب الطفولة الخيالي.(1994 ,۲۷ 051) 

:Depersonalization Disorder aين¥#ا‎ Jالتخإ اضطراب‎ - ٤ 

مد الإننشار: 

ه يندر:ظهور الاضطراب بصوره النقية. 

ه نمطه الشائع نوبات متقطعة من إختلال الآنية. 

ه يندر ظهوره بعد سن الأربعين. 

ه قد ترتفع نسبته بين الإناث مقارنة بالذڪور. 


تعربفه: 

هو اضطراب يشكو فيه الشخص من تفير كيفي 4 نشاطه العقلي 
والجسدي أو العالم المحيط به؛ بحيث تبدو هذه الأشياء غير حقيقية وبعدية أو 
الفا وق كر إل أن خركاة وملركة لم د غك الحا به دان جسده 
يبدوا مفتقدا للحياه» أو معزولاء أو غريبًا. وأن العالم من حوله يبدوا مفتقد 
اللون والحياةء وتبدو الحياة كمسرح يتناول عليه الناس تمثيل الأدوار. وك 
عن الأحان قد ر القن كانه تتاف تسةه من على غد أو كانه 
مته وتحدت هذه الظاف ے الفالب ے إطار آضطرات | كات وا خطراب 
الرهاب واضطراب الوسواس القهري.(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 
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وأن الشخص ينظر إلى نفسه وكأن شعوره منفصل عن جسمه ذاته: 


العلامان والأعراض: 


شعور دائم ومستمر بعدم وأفعية الجسم والذات. 
جد قد رمن انار اراق 

يشعر بتشوه 4ے إدراڪه للزمان. 

يشعر بتشوه ے إدراڪه للمڪان. 

يتخيل أن أطرافه كبيرة آو صغيرة. 

ينتشر شعور بغرابة ولا معقولية العالم الخارجي. 
یشعر ۔ ے2 بعض الأحیان - وڪأنه إنسان آلي. 
تڪثر شكوى الشعور بالدوران. 

منشغل دوما بالجسم ووظائفه. 


معابير تشخيص اضطراب إختلال الآنية وفقا للديل الرابع: 
آے خبرات متصلة ومتكررة تصف بالشعور بالإنفصال عن الجسم أو 


العمليات الفكرية ومرافبتها ڪشخص آخر خارجي (مثل الشعور يان 
الإنسان فيما يشبه الحلم). 


ب - يحتفظ المريض خلال النوبات بقدرته على إختبار الواقع. 
ج يسبب إختلال الآنية لصاحبه معاناه ملحوظة آو خلل ے2 وظائفه 


» 


الإجتماعية أو المرضية أو 4 مجالات وظيفية أخرى مهمة. 

- لا يقتصر ظهور إختلال الآنية على نوبات الإصابة بمرض نفسي آخر 
كالفصام» أو اضطراب الملع أو اضطراب إنفصالي آخر» ويشترط آلا 
يكون نتيجة فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة مخدرة أو دواء آو مرض 
عضوي (مثل صرع الفص الصدغي).(1994 .۲۷ 051) 


11٤ 


ه ‏ اضطراب إنفصالي لم يسبق تخصيصa Dissociative Disorder Not‏ 


: Otherwise Specified 
تعریفه:‎ 
أعراض إنفصالية بارزة. بيد أن معايير تشخيص الاضطراب الإنفصالي‎ 


بعينها لا تنطبق بشكل كامل على السمات الإكلينيكية الرئيسية ومنها على 
يل اال :اقبط راا سا السا عرض صا بقل فرت 
وظائف الہوية أو الذاكرة أو الوعي التكاملية أو تغيرها والتي لا تنطبق عليها 
معابير اضطراب إنفصالي محدد. 


أمثلة: 


١‏ - الشعور بغرابة البيئة غيرالمصحوب بإختلال الآنية. 

۲ حالات إنفصالية تصيب آشخاص تعرضوا لعمليات مستمرة أو متقطمعة 
من غسيل المخ والتلقين المتبعان مع الإرهابيين وبعض المعتقلين. 

-٣‏ الغيبوية والذهول وفقدان الوعي التي لا تعود لمرض عضوي» حالات 
السفر المفاجيء وغيرالمتوقع والسلوك المنظم» وعدم إرتباط وفقدان 
الذاكرة على تذكر ماضي الشخص المعني بإنتحاله هوية أو شخصية 
جديدة. 
وغيرها من الأمثظة التي لم تشخص بعد. 

أسباب الاضطرابان الإنفصالية: 
تتعدد الأسباب التي تعود إلى إمكانية الإصابة باضطراب أو أكثر من 

الأضظرابات الإفضاهة (الايق الحدبت عا وتكن إجفال هذه الأسبات 

ےھ مجموعتین هما:- 
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أولا: الأسباب الورائية: 


حيث تلعب الوراثة دورا هاما بالإضافة إلى العديد من العوامل البيولوجية 
2 إحداث بعضًا من الاضطرابات الإنفصالية مثل: حدوث صدمة أو إرتجاج 2 
الخ جرح بالخ تات عن إصاة» أو ماص الإرسان خاسة ادمان الوا 
الكحولية (غير النقية)» وكل ما سبق يقول إلى إمكانية الإإصابة باضطراب 
النساوه أو فقدان الذاڪرة. )1996 ,.8 (Kaplan, H., SADock,‏ 
ثانيا: الأسباب النفسية: 


تلعب الأسباب النفسية آدوارا مؤثرة» وجد هامة 4 إمكانية الإصابة 
اشظ رات او اتر من الاضط رات الاافعدالة كاف تمر الفرد العدية 
من أنواع الضغوط التي قد تفوق قدرته على تحملها» وكذا استمرار هذه 
الضغوط دون أن يصدر عن الفرد ما يشير إلى إتخاذه خطوات لتخفيف حدة 
هذه الضغوط» و كذا المرور بالعديد من الصدمات النفسية التي تعقب تعرضن 
الفرد للعديد من الڪوارث. (محمود حمودة» )۱۹٩۱‏ 


۱۱۹ 


القصل الرابع 


المراة 


و اضصطراب 2 


۳ 
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المرأة واضطراب الفصام 


محنويات الفصل 

ه المرأة واضطراب الفصام. 

ه مدی انتشاره. 

ه تعريف القصام. 

٠‏ تاريج موجز لكيفية التعريف والتشخيص لرض الفصام. 

٠‏ تشخيص مرض الفصام. 
ه أعراض الفصام. 

٠‏ اضطرابات التقكير 

اضطرابات الإدراك. 

ه اضطرابات الأنفعال. 

٠‏ اضطرابات الأنتباه. 

٠‏ اضطرابات الإرادة. 

ه اضطرابات السلوك والخرافة وشذوذه. 
ه أنواع الفصام. 


۵ اساب مرض الفصامح. 
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الفصل الرابع 
المرأة واضطراب الفصام 


الأضطرابات الذهانية (القصام 
Schizophrenia‏ 
ينتمى مرض الفصام إلى الاضطرابات الدهانية. والذهان ءاومطءرء۴ يشير 

2 معجم العلوم الإجتماعية إلى الآتي: 

أ - الذهان إصطلاح 4 الطب النفسي والتحليل النفسي يشير إلى اضطراب 
نفسي خطير يصيب الشخصية بأسرهاء فتضطرب علافقة المريض بعالمه 
اضطرابا شديدا؛ وتختل إستجاباته الإنفعالية »كما قد تختل وظائفه 
العقلية إختلالا شديداء أو إختلالا محدودا» وهو مصطلح مرادف 
للمرض العقلي (أو ما يعرف ب4 المصطلح الشعبي الشائع الجنون). 

ب - ويهتم الطب النفسي بالوصف الدقيق لأعراض الذهان ولختلف فئاته» 
وأن الذهان ينقسم إلى مجموعتين رئيسيتين: 

-١‏ الذهان العضوى: ويتميز بوجود إصابات أو تلف عضوي بالمراكز 
العصبية العليا (المخ). ومن أبرز أمثلته الشلل الجنوني الذي ينشاً 
من إصابة بالزهري. 

۲- الذهان الوظيفي: حيث تم اكتشاف العديد من مظاهر 
الاضطراب والخلل التي تطراً على الوظائف النفسية. ومن آبرز 
امثلته: الفصام. 

ج - فى حين أن التحليل النفسي - كمثال - يهتم بالتفسير الدينامي للذهان 
بوصفه سلوكا ذا معنى ودلالة كالحلم والعصاب تمامًا. ولذا نذجد 
العديدمن المفاهيم التحليلية التي تحاول سد أغوار هذه الظاهرة مثل: 
الإسقاط, الميل الجنسي الكامن» السادية الغمية ..... إلخ. 

(مصطفی زیور› ۱۹۷۵ء ۲۷۹ _ ۲۸۰) 


۱۲۱ 


تتميز الاضطرابات الذهانية بالأعراض الاآتية : 

| - اضطراب واضح 4 السلوك بعيدا عن طبيعة الفرد من إنطواءء إنعزالء 
إهمال 4 الذات والعمل» والإهتمام بأشياء بعيدة عن طبيعتة الأصلية. 

-٣‏ تفير ي الشخصية الأصلية» واكتساب عادات وتقاليد وسولك تختلف 
عن الشخصية الأولى. 

-٣‏ تشوش 4 محتوى ومجرى التفكير وأسلوب التعبير عنه. 

٤‏ - تغيرالوجدان عن سابق آمره. 

٥١‏ عدم إستبصار المريض بعلته» فلا يشعر بمرضه وبالتالي يرأض العلاج 

٦‏ - اضطراب 2 الإدراك مع وجود الضلالات والہلاروس. 

۷- البعد أو الإنفصال عن الواقع والتعلق بحياة منشؤها اضطراب تفكيره. 

(آحمد عكکاشة» ۱۹۹۸) 


مدی انتشاره: 


٠‏ تتراوح نسبة حدوثه بين ١‏ و ۱.۵ 4 شتى أنحاء العالم» ے حين نجد 
البعض يرطع هذه النسبة ما بين .۸۵ - ٣‏ من المجموع العام لأي شعب. 

ه آأكثر إنتشارًا سے المدن منه بے الريف. 

٠‏ يزداد حدوثه ے الدول الصناعية المتقدمة اكثر من غيرها من الدول التي لہا 
أنشطة إفتصادية آخرى. 

۾ يتساوی ظهور الفصام ے الذڪور والاناٿ وان ڪان ے عالمنا العربي يڪون 
لدی الإناث آڪثر. 

٠ه‏ بظهر ے العادة من سن ٠۵١‏ إلى ٠۵‏ عاما» حيث تبدأً 0١‏ من حالاته قبل سن 
ال ٠١‏ عامًا. ويندر ظهوره قبل سن العاشرة أو بعد سن الأربعين. 


۲۲ 


الفصل الرابحع : المراة واضطراب الفصل الرابع. الراة واضطراب القصا ى | 


٠‏ يصيب الذكور بك سن أصفر مقارنة بالإناث» ومع التقدم ے4 السن تكون 
نة انات الصاات هدا الأضطرات أكبرمن الذكي. 

وباد كار 2 الاد او اع افا وا دعا ال رها ی 
تقر الاتهداز Downward Drift Hypothesis‏ والذی یؤمن آنصارہ بأن 
مرضى الفصام ينتمون لأي طبقة إجتماعية 4 بداية الأمر» ولكن نتيجة 
للتدهورات التي تحدث 2 مختلف مكونات الفرد؛ فإن ذلك يستتبع 
بالضرورة إنحدارًا ب2 الطبقة والمستوى الإجتماعي الذي يحيا فيه الفرد» به 
حين أن البعض الآخر (يحلل) الظروف الإجتماعية» والإقتصادية والثقافية 
وظروف المعيشة والسكن لدى الطبقات الفقيرة؛ ويجملها الممهد والأساسي 
وطاق لايور القع وان الأرذحام ك تكن خود مدو ةا 
اتقار العديد من الإنحرافات الفاوكهة الميزة لكان هذة الثاطق 
(جريمة - بغاء - مخدرات - ...... إلخ). ولذا فإن الإصابة بمرض الفصام قد 
کون ان مر هة الغرو» ار ماعل مرا 

ه توصلت الدراسات إلى أن الإصابة بالفصام تكثر 4 بض فصول السنة 
حيث تزداد نسبة حدوثه ے الشتاء وبداية الرييع وتحديدًا بين شهر يناير 
وإبريل 4 نصف الكرة الشمالي»› وبين يوليو وسبتمبرے نصف الكرة 
الجنوبي. 

ه وفيما يتعلق بعدد الحالات الفصامية المترددة على العيادات النفسية للعلاج به 
أمريكا على سبيل المثال وجد إنخفاضًا عدد حالات القصام المترددة على 
أقسام المستشفيات الداخلية بنسية تتراوح بین 0g‏ من عام ۵٥۵‏ حتی 
عام ۱۹۷۵. 

ه ويعالج أيضًا 4 آمريكا - ما يقارب ال۸۹ من مرضى الفصام ب 
العيادات الخارجية بے الوقت الراهن. 

ه وأن تكڪلفة علاج مرضى الفصام (فقط ے أمريكا على سبيل المثال لا 
الحصر) تصل إلى حوالي (۱۰۰) ملیار دولار ہے العام. 

ه ب4 حين وجد ب مصر أن المرضى المترددين على.الميادات الخارجية حوالي 
۲۳ من حالات الفصام (كافة الأنواع) ويالطبع تختلف هذه النسبة عن 
إحصائيات المستشفيات العقلية» نظرًا لأن الأخيرة تستقبل حالات منتقاه من 
الذهان. (أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 


۲۲۳ 


نعريف مرض الفصام: 


أ 4 علم النضس: يعرف 4 موسوعة علم النضس والتحليل النفضسي كالاتي: 

الفصام مرض عقلي يصنف ضمن فة الأمراض النضسية المعروفة 
بالذهان» ويعد أكثر الأمراض الذهانية إنتشارًا. وهذا المرض بمزق العقل 
بين جوانبها الفكرية والإنفعالية والحركية والإدراكية. وڪأن ڪل جانب 
منها أصبح 2 واد منفصل ومستقل عن بقية الجوانب الأخرى. ومن هنا تبدو 
غرابة الشخصية وشذوذها. ومن هنا أيضًا اشتق اسم امرض حيث يشير إلى أي 
جوانب الشخصية المختلفة تصبح مفصومة بعضها عن بعض »› وتفقد بهذا 
وحدتها وتماسڪها وتڪاملها . 

ولحالات الفصام طائفة من الخصائص المميزة والمشتركة عادة أبرزها 
هو البلاده الإنفعالية » والتفكك 2 ترابط السلوك ومدى مناسبته للموقف. 

(فرج طه وآخرون»› 1۹4۲۳( 

ب 2 الطب النفضسي: 

الفصام هو حالة عقلية غير سوية تصیب الكائنات البشرية وحدهاء 
وتغفير تغييرا عميقا من أنماط تفكيرهم»؛ وشعورهم» وسلوكهم تجاه العالم؛ 
بحيث تختلط لديهم الحقيقة بالوهم وتؤدي إلى تبني أساليب حياتيو لا تتسق مع 
الواقع (سیلفانو آریتي›» ۱۹۹۱› ۲۲) 


+ he 


ناريخ موجز لكيفية التعرف والتسخيص لرص الفصام: 
هناك عدة محاولات أمكن من خلالما التعرف على مرض الفصام› 
وفيما يلي ثقدم موجرًا لہذه المحاولات. 


4 


الفصل الرابع: المراة واضطراب الفصل الرايع: الراة واضطراب الفا | 


يعد الطبيب النفسي البلجيكي (بينديكت موريل M0۲١1.8‏ ) أول من 
وصف الفصام رسميًا حي أطلق عليه مسمى " الخرف المبڪر» وڪان 
هذا عام ۱۸0۲م 


ب ثم جاء بعد ذلك الطبيب النفسي الألماني (إميل ڪريبلين ٤.«:اpمة۸۲)‏ 


والذي أطلق على مجموعة من الأمراض التي تظهر ے2 سن المراهقة. أطلق 
عليها اسم الخرف المبكروكان هذا عام .۹١‏ إلا أن الجديد الذي 
قدمه - إنزال ‏ هو مجموعة من المعاييرالتي يتم الإستناد إليها بل 
تشخيص هذا (الخرف المبڪر - عڪس الحال مع موريل). 
مغان | لتد اترا 
اضطراب الإنتباه والقدرة على الفهم. 
البادوس (خاسا البلاوس النتمعية): 
سماغ المريض لأفكاره. 
ضحالة الإنفعالات بل وجمودها وأحيائا عدم مناسبتها للموقف. 
إختلال الوظائف المعرفية خاصة الحكم الصائب على الأمور. 
شعور المريض - بل وإعتقاده - بان هناك قوى خارجية تسيطر على أفكاره. 
إختلال محتوى التفكير (ويمكن رصد آأكثر من محور ودلالة 2 هذا 
الأمر). 
رضن الفدي ن اتاكات اة هل (تخفان الدافةء الاكاة 
التفعيل» التهيج الكتانوني» النمطية ..... إلخ. ) 


ج- يعد الطبيب السويدي "يوجین بلویلر ,هام81 " أول من أطلق اسم 


الفصام أو (العقل المشطور) على هذا المزض. وڪان هنا عام ۹۱۱. 
وكان يرى بضرورة أن يتم التشخيص وفةا للعديد من الاضطرابات 
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اضطرابان جوهریة: 

ه اضطراب التفڪير. 

٠‏ اضطراب الإنفعال. 

ه الاأضطراب الذاتي أو الشعور بالذات. 
ه اضطراب الإرادة. 

ه ثتائية الوجدان. 


ه الذاتوية (أو الإنكفاء على الذات دون أخذ الآخر 2 الإعتبار). 


0 اضطراب الإدراكف الحسي (الہلارس بمختلف أشكڪالہا). 
ه الضلالات. 


ه اضطراب الذاكرة (سواء للأحداث القريبة أو البعيدة). 

ه تفيرنمط الكلام والكتابة. 

ه وجود العديد من الأعراض الجسمية. 

ه وجود العديد من الأعراض الكتانونية. 

أ - والمعايير السابقة تقريبًا قد ذڪرها ”كورت شنابد ۲.Qء4”ء1ء"‏ وان 
إختلفت أسس الترتيب؛ حيث يركز بداية على الہلاوس السممية» وصولا 
إلى ما يسميه بالإفلاس أو الفقر الإنفعالي. 

ب إن المحاولات السابقة والرائدة قد جعلت الأبحاث والملاحظات تتزايد 
حول هذا المرض العقلي» والذي أدرج ضمن معايير الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع الأمريڪي. 

تشخيص مرض الفصام: 
سوف نعتمد ب4 هذا الحيز على المعايير التشخيصية التي ذكرت ج 

الدليل التشخيصي الرابع الأمريڪي. 


۲۳۹ 


القصل الرايع: المراة واضطراب القصام 


وجود هلاوس. 

تفكك الكلام (مثل إنحراف مسار التفكيرء وعدم ترابط الكلام). 
تفكك السلوك بصورة جسيمة أو ظهور السلوك الكتاتوني. 

ظهور العديد من مظاهر السلوك والأعراض السالية مثل: ضحالة 
الإنفعال» عدم مناسبته للموقف» إفلاس وفقر الفكرء فقدان الإرادة. 
ملدوظطان: 


ڪ 


لابد من توافر اثنين من الأعراض السابقة (أو آڪثر» لڪي يشخص 
الفرد ے هذه الفئة). 

أن تستمر الأعراض فترة من الوفت لا بستهان بها خلال مدة هر وأاحد» 
إذا عولج المريض بنجاح. 

وجود أكثر من صورة من صور إختلال الوظائف الإجتماعية والمهنية 
مثل: 

تدني مستوی الآداء 2ے محال رئيسي واحد آو أكثر بصورة جسيمة مثل: 
(العمل» الملاقات الإجتماعية» رعاية الذات) مقارنة بالمستوى والمظهر 
السابق على ظهور الأعراض. 

إستمرار علامات المرض لفترة ستة أشهر على أقل تقدير على أن تشمل 
تلك الفترة أعراضا مستمرة لمدة شهر واحد على الأقل (أو مدة أقل إذا 
عولج المريض بنجاح). 

أن تكون هذه الأعراض نشطة. 

استبعاد الفصام الوجداني واضطرابات الوجدان المصحوية بالأعراض 
الذهانية للأسباب الأتية:- 


1¥ 


ه٠‏ عدم مصاحبة أعراض إكتئاب أو هوس أو أعراض مختلفة لأعراض 
المرض النشطة للفصام. 

ه أو: ب4 حالة ظهور أعراض اضطراب وجداني أثناء مرحلة الأعراض 
النشطة تتصف مدتها الإجمالية بالإفتضاب عند مقارنتها بمدة إستمرار 
الأعراض النشطة أو المتبقية عن المرض. 

ه إستبعاد سوء إستخدام المواد المخدرة أو الإإصابة باضطراب الذاتوية 2 
الطفولة» أو قصور النمو» لا يضاف تشخيص الفصام إلا عند توافر 
ضلالات أو هلاوس بارزة بالإضافة إلى أعراض الاضطراب الأصلي 
بصورة مستمرة» لمدة لا تقل عن شهر (أو أقل عند النجاح 4 علاج 
المريض).)1994 (DSM 1V,‏ 

أعراض الفصام: 
يمكن تلخيص أعراض الفصام بصورة عامة 4 المظاهر والعلامات 


:Thinking Disorders jıdتiلا اضطرابات‎ - ١ 
وتنقسم إلى الاضطرابات الاتية:‎ 
أ - اضطراب ب4 التمبير عن التفكير.‎ 
ب اضطراب ے مجرى التفڪير.‎ 
ج - اضطراب التحكم 4 التقڪير.‎ 
)۱۹۹۸ د - اضطراب محتوى التفكير.(أحمد عكاشة»‎ 
:Perceptual Disorders كdIردإ1 إاضطراب‎ - ٢ 


وتأخد الظاهر الآأتية:- 


۲۸ 


أ إدراك أشیاء لا وجود لہا ے الواقع مثل الہلاوس ˆ ٥٣ا81‏ حيث 
یحس الفرد آحاسیس ليست لہا تبيهات حقيقية (وتڪون هلاوس 
سمعية» بصرية» شمية› لمسية ءتذوفية). 

ب سوء التأويل ك«هاساآ» حيث تدرك الأشياء الموجودة بے الواقع ليست 
كما هي موجودة بالفعل؛ بل يدركها 4 صورة أو أكثر وبصورة محرفة 
بحيث يتفق هذا التحريف مع حالته النفسية. (فرج طه» ۱۹۷۹) 

۳ اضطراب اiغJla :Emotion Disorders‏ 
ويأخذ المظاهر الاآتية : 

أ - عدم إتساق الإنفعال مع المواقف الخارجية (حيث يفرح 4 المواقف التي لا 
تستدعي ذلك). 

ب - التبلد الإنفعالي وعدم مبالاته بكافة الأحداث التي تقع ب4 نطاق البيئة 
الى بغي فبها: 

ج - عدم ثبات الإنفعال: حيث نجد الفصامي عرضه لحالات وقتية وذبذبات 
إنفعالية مستمرة أو متكررة» وقد ينتقل من حالة إنفعالية إلى حالة 
إنفعالية مناقضة تماما وبدون إستغراق وقت طويل.(محمد حسن غانم 
وآخرون» ۲۰۰۳) 

ٌٍ - اضطراب اںiتolq :Attention Disorders‏ 
ويأخذ المظاهر الآتية: 

أ - سهولة تحول إنتباه الفرد من موضوع لآخر بالرغم من محاولة ترڪيز 
إنتباهه على الموضوع الأول. ) 

ب - تبلد الإنتباه بحيث يصعب أن يستثار إنتباه الفرد نحو موضوع معين. 

ج- الدخول سے حالات من الہذيان والذهول» والتي تقلل من قدرة الفرد على 
الإنتباه للمواقع المحيطة به. 


۲۹4 


EET 


د 


الدخول بے حالة غيبوبة )0305٥‏ حيث يفقد الشخص وعيه بما بحيط 
به» ويكاد يستحيل على امنبهات الخارجية جذب إنتباهه إليها 
وإستجابته لہا و[ستٹارتها إیاه.(فرج طه» ۱۹۷۹) 


: Volition Disorder ۔ اضطراب 1'ٺښر|دة‎ ٥ 


ويأخذ المظاهر الآتية: 

عدم القدرة على المبادرة بوضع الخطط. 

عدم القدرة على ممارسة الأنشطة. 

الإفتقاد إلى المعنى والدف. 

الإفتقاد إلى القدرة على المثابرة لحل آي مشكلة. 

السلبية التامة. 

قد یعتقد بوجود فوی خارجية تسیطر على سلوکه» (وأنه لا حول له ولا 
قوة).(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 


:Behavioral Perversions, Abnormalities اضطرابات السلوك وانحرافه وشو‎ ٦ 


ويأخذ المظاهر الاأتية: 

إتحراف السارك وخروخجة عن الارف. 

قد يرتكب العديد من صور وأنواع الجرائم. 

فد يقدم على العديد من صور الإنحرافات انئجنسية «Sexual Perversions‏ 
رال د أن ب اقح افختاعة لجسي شر ابا ع 
غير الطري السوي. 

ويدخل ضمن إنحرافات السلوك وشذوذه: اضطرابات النطق»› والكلام› 
والتردد » وإرتعاشات بعض أجزاء الجسم»ء وإتيان أضعال حركية لا معنى 
لاء ومع ذلك یجبر على تڪرارها.(فرج طه› ۱۹۷۹) 
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أذواع الفصام: 
تتعدد التصنيفات التي قدمت للفصاك» ومنها: 
| _ الفصام اٹ®lliئq :Paranoid Schizophrenia‏ 
ويتميز بوجود هذاء وأفكار وامعتققدات غير واقعية - منظم وثابت مع 
اقا اشح غاا اااي ال اي ان مجر ترات الر 
تدور حول هذا المذاء الذي يعتنقه» والذي لا يشك للحظة 4 واقميته وصدقه. 
أما عن الأقكار المذائية التي يعتنقها الشخص فهي كثرة ويمڪن حصرها 
ے4 فئات شائعة ثلاث هي: - 
6 ۈliء‏ |al¦ۈaة .Delusion Of Grandeur‏ 
.Delusion Of Persecution slaؤطضiلا «li e‏ 
هذاء الغیرہ yرea1ous[‏ 0۴ usionاDe.‏ (فرج طه» ۱۹۷۹) 
تشخيص الفصام البارانويدي: 
-١‏ فرط الإنشغال بضلالات منشقة مع كثرة ظهور الہلاوس السممعية 
المتعلقة بموضوع واحد فقط. 
۲- عدم ظهور أي عرض من الأعراض الأتية. 
ه عدم ترابط الكلام. 
م قك اراسرالقكير 
هه ضحالة الإنفعال. 
ه عدم توافق الإنفعال مع التقكير. 
ه عدم تواطق الإنفعال مع المواقف. 
ه السلوك الكتانوني. 
ه تقكڪك السلوك وعدم ترابطه بشڪل جسيم.(1۷,1994 )5SM‏ 


۱۲۱ 


:Disorganized Schizophrenia dÉفغطا| ب الفصام‎ 


ويتسم هذا النوع من الفصام يتفكك مكونات الشخصية بصورة شديدة 
مع وجود العديد من سمات الخلط الذهني وفد يميل المريض ے هذا النوع من 
الفصام إلى الإكتئاب البسيط؛ إلا أن الحالة المزاجية 4 الغالب تكون هى 
حالة من التقلب الوجدائي التطرف ما بين الحزن والقرح. إضافة إلى أن الإنفعال 
يكون غير مناسب للموفف أو للسؤال» إضافة إلى أن التفكير يتميز بالضحالة 
والتفكك وعدم الترابط.(سیلفانو أریتي » ۱۹۹۱) 
تشخيص الفصام الفکڪ: 
| عدم ترابط اكلام» تفكك أواصر التفكير بصورة شدية أو قرط 
تفكك السلوك. 
-٣‏ ضحالة الإنفعال» وعدم توافقه مع المواقف والتقڪير. 
-٣‏ لا تتطبق عليه معايير تشخيص النوع الكتانوني.(1994 ,1۷ ا55) 
ج - القصام الكتاتوني :Catatonic Schizophrenia‏ 
ويبداً هذا النوع من الفصام 4 سن متأخرة بين ٤١ - ٠١‏ سنة» ويتميز 
باضطرابات الحركة. وأهم أعراض الاضطرابات الكتاتونية والتي تأخذ 
المظ اهر الآتية: السبات والذهول والغيبوبة الكتاتونية» الپياج الكتاتوني› 
السلبية المطلقة» المداومة على حركة أو وضع معين» الطاعة العمياء أو 
الأوتوماتيكية» المداومة على الحركات المشابهة» اضطراب اللكلام› 
اضطرابات جسمية (آحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 
تشخيص الفصام الكتاتوني: 
-١‏ الذهول أو الخرس . 
۲- السلوك السلبي. 
٣‏ التصلب أو الجمود أو عدم المرونة. 
؛- إتخاذ الجسم أوضاعا غريبة. 
۵ المراددة و المحاڪا1994).s (DSM 1V,‏ 


۲۲ 


القصل الرابع: المراة واضطراب القصام 


د ألفصام غıر‏ |ûkتjın Undifferentiated schizophrenia‏ : 
وهى حالات ذهانية تشتوے الشروط العامة للفصام ولڪنها لا تتطبق 
على آي نوع من الأنواع المذكورة (4 باقي أنواع الفصام)» وتعڪس السمات 
الخاصة بأكثر من نوعواحد منها دون بروز واضح لأي مجموعة من المميزات 
التشخيصية لواحد منها بالذات› ويستخدم هذا الرمز للحالات الفصامية فقط 
(پمعنی آنه يستبعد الفصام المتبقي وإڪتاب ما بعد الفصام).(آحمد عمكاشة › 

(1۹4۸ 

تشخيص الفصام غير المميز: 

١‏ ضلالات بارزة› هلاوس› عدم ترابط الكلام والسلوك غبرالمترابط 
وبصورة جسيمة. 

١‏ لاتنطبق عليه معاييرالفصام الهذائي أو الكتاتوني أو الفصام 
lفكك.)1994 (DSM IV,‏ 


ر فصام متبقي Residual schizophrenia‏ : 
ويعد هذا النوع من الفصام مرحلة مزمنة 4 مسار تطور المرض الفصامي 
تم فيها إنتقال واضح من مرحلة أولية إلى مرحلة ثانوية تتميز بأعراض 
وات ا ع ادي وإ امت ارون غرم اوا 
(بطء نفسي حركي» فلة نشاط»› تبلد ك الوجدان» سلبية وإفتقاد إلى 
المبادرة» فقر 4 كمية أو مضمون الكلام» فقر 2 التواصل اللا لفظي من 
خلال تعمبيرات الوجه»ء إنخفاض 4 مستوى الأداء الإجتماعي). (آحمد 
عكکاشة » ۱۹۹۸) 
تشخيص الفصام المتبقي: 
١‏ عدم وجود ضلالات بارزة» أو هلاوس» أو عدم ترابط الكلام»› أو 
الاوك غير الترابط جو ية 
-٣‏ وجود ما يفيد إستمرار الأاضطراب من خلال عرضي أو إثنبن من أعراض 
تخلف المرض.(1994 ,1۷ )55M‏ 
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:Simple Schizophrenia طbıuقا‎ مiصفلا‎ - ھ‎ 


مصطلح يشير إلى نوع من الفصام يبدأ بصورة تدريجية» حيث يفقد 
المريض الدافعية والطموح» ولا تظهر عليه أعراض ذهانية صريحة» ولا يعاني 
من الہلاوس والضلالات» وعرضه الرئيسي إنزواء المريض وإبتعاده عن الموافقف 
الإجتماعية والعمل. ولا يتضمن الدليل الرابح هذا llلiوع.)‏ ,8 Kaplan,H., Sadock,‏ 
1996( 


وإن كانت المعلومات الطبية عن هذا النوع من الفصام فد أشارت إلى 

الآتى: ب 

ه أن هذا النوع من الفصام من صعب الأآنواع تشخيصا نظرًا لغياب الأعراض 
الشديدة وصعوية تفرقته عن بعض الأمراض واضطرابات الشخصية. 

٠‏ يبدا ے سن مبكرة ما بين ۲١ ١٠١‏ سنة. 

ه يزحف ببطء وتدريجيا حتى ينتهي إلى التدهور التام للشخصية. 

ه يتميز باضطرابات الوجدان والإرادة والفڪكير. 

ه ينتشر هذا النوع من الفصام بين أقرياء مرضى الفصام» وبين موظفي 
الدرجات السفلى» وبين المدمنين والمجرمين والمنحرفين جنسياً. 

ه ولذا يجب أخذ الإنطواء والإنعزال وفقد الإهتمامات بحذر شديد حتى لا 
يكون بداية لمرض الفصام البسيط (أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) (سيلفانو 
أریتي » ۱۹۹۱) 


أسباب مرض الفصام: 
تتعدد آسباب مرض الفصام› ويمڪن حصرها ے:- 
أولا: العوامل البيولوجية: 


أ- الوراثة: نشا الإعتقاد بأن للفصام أساسًا وراثيًا من ملاحظة إرتفاع معد 
حدوثه 4ے عائلات معينة دون آأخرى» وتمت ملاحظة ذلك على مدى تثلاثة 


¢ 


الفصل الرايع: المراة واضطراب الفصام 


أ جیال. فإذا ڪان أحد الأيوين أو أ حد الإخوة فد أصيب بالفصام؛ قان 
نسبة حدوثه بين باقي الأفراد تتراوح بين 1٠١ - ٤‏ (سيلفانو أريتي› 
44۱( 


ولذا فإن بحوث الوراثة ترجح ن الفصام يورث عبر جينات متعددة» ڪما 
يتضح من دراسة التوائم ومن دراسات التبني» ومما يدعم هذا الإعتقاد آن 
الفصام ينتشر بين أقارب الدرجة الأول للمريض حوالي ٠١‏ إلى ›2١١‏ وأن ذسبة 
إنتشاره بين أيثاء الأبوين الصابين بهذا المرض قد وضل إلى 0١‏ 


(Kaplan,H., Sadock, B, 1996) 


ب عوامل بيولوجيه: ويمڪن تعديم العديد من الأدلة العلمية من خلال: - 


أ 


فرض التوأدرينالين: حيث وجدت الأبحاث أن زيادة نشاط هذا 
الناقل 4 الفصام يؤدي إلى زيادة حساسية الجهاز العصبي 
للمثيرات الحسية الواردة من البيئة. 

فرض حامض أمينوبيوتريرك: حيث يؤدي إنخفاض نشط هذا 
الناقل إلى زيادة الدوبامين. 

فرض الدويامبن: حيث وجدت الدراسات والملاحظات أن أعراض 
الفصام تعود إلى زيادة حساسية مستقبلات ناقل الدوبامين 
العصبي» أو زيادة نشاط هذا الناقل 2 المخ. وبين العلماء الآن 
إعتقاد موداه أن المسارات الدويامينية الخاصة بمنتصف لحاء قشرة 
الخ وبالفص الطر تلب دورًا جد هام ب4 الفصام وحدوث 
آعراضه. 

فرض السيروتوين: حيث تمت ملاحظة ان نافل السيروتونين يتخد 
مسارا غير طبيعي 4 بعض مرضى الفصام المزمن. حيث تفيد 
بحوث بإنخفاض نسبته ے4 الدم» وبحوث أخرى تؤكد إرتفاع 


۲0 


لمراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


نسبته ب2 الدم والمهم أن هذه الأبحاث (رغم إختلافها) قد أكدت 
حقيقة وجود إختلالات ے2 الوظيفة. 
٥‏ مواد مهلوسة: حيث رأى البعض أن بعض المواد الأمينية الموجود 
عمليات تمثيل كيميائي غير طبيعية. بيد أن هذا الفرض يحتاج إلى 
مزيد من التجارب للتدليل على مثل هذا الإفتراض. 
(دیفید. هملس» ۲۰۰۰ ص ص ۳۸۰ ۔ ۲۵۸) 
ثانيا: أسباب نفسية: 


بالرغم من حديشا هنا عن الأسباب النفسية إلا أن العوامل البيولوجية 
والوراثية لا يجب ان تغيب عنا لأن الأسباب النفسية غير السوية وحدها لا تؤدي 
الى الفصام مالم تكن هناك تهيئة بيولوجية. إضافة إلى ضرورة الأخذ 2 
الإعتبار أن العوامل البيولوجية ليست علة كافية للفصام مالم تؤازرها سلسة 
من الظروف النفسية غير المواتية. ويلخص سلفانو أريتي تاريخ أو بدايات 
الإصابة ے2 الفصام من خلال أريعة مراحل هي: 
المرحلة الأولي: وهي مرحلة الطفولة الباكرة حيث يعيش المريض بكثافة 
إنفعالية داخل أوضاع أسرية يخبرها بقوة بالغة وعلى نحو غيرسوي. 
المرحلة الثانية: وهي مرحلة الطفولة المتأخرة فغالبًا ما يكتسب المريض خلالما 
ا غات سن اله مال ت ف هة على توماو خد طك 
الأنماط هو النمط الشيذودي (الإنطوائي)» حيث يتوقع الشخص 
علاقات غير مُرضية مع الآخرين فيصبح ميالا للعزلة» وأقل إنفعالاء 
وأقل إهتمامًا وإندماجا مع الآخرين. 
المرحلة الثالثة: تبدأ عادة مع المراهقة. حيث يتبع الفرد ميكانيزمات تمليها 
عليه طبيعته الإنعزالية. فيتتع الآخري 4 صمت» ويظل شخصًا منعزلابلا 
صاحب مع العديد من مشاعر اليأس وأنه لا أمل ج المستقبل ويدرك 
صورة الذات (ڪشيء مدمر). 


۲٦٢ 


الفصل الرايع: المراة واضطراب الفصام 
المرحلة الرابعة: وهي المرحلة التي يتجلى فيها المرض بصورة غير الكلينيڪية 
الصريحة› فتتفطع الروابط بين المريض والواقع وينسحب منه بطريقة 
لافتة للنظر بل ويصبح العالم مرعبًا والخطر یتهددہ ے كل مكان. ولا 
ئالثا: الأسباب الإجتماعية _ النثقافية: 
حيث يرڪر أصحاب هذه النظرية على العوامل الإجتماعية. وقد تم 
التوصل إلى بعض الخطوط الرئيسية 4 هذا الصدد حيث تتميز عائلة مرضى 
الفصام المزمنبن بالآتي: 
¡ - يعاني الوالدين أو إحداهما من الذهان أو من الحد الفاصل للذهان. 
ب - تتميز علاقة الأبوين بالطفل بالتكافل الطويل المدى. 
ج- يعيش الأب والأم 2 حالة طلاق عاطفي مع إعوجاج واضح ب4 الحياة 
الزوجية. 
د - وجود الأشخاص ےك عائلات يبدو الإكتئاب بينها واضحًا إستجابة 
لخسارة أو فقدان عزيز. 
ه- ولذا فإن الأسر الفصامية تنجب أطفالا فصاميبن عكس الحال فى 
الأسر السوية. (آحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 
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المرأة واضطرابات الوجدان 


محتويات الفصل 
المرأة واضطرابات الوجدان 
مدى انتشار الاضطرابات الوجدانية. 
حقائق عن الإإضطرابات الوجدانية 
تعريف اللإضطرابات الوجدانية. 
أ- تعريف علم النفس. 
ب- تعريف الطب النفسي. 
تصنيف الاضطرابات الوجدانية. 
أولا :الإكشاب الجسم وآنراغه وتشخيصة وانواعه 
ثانيًا : اضطراب عسر المزاج. 
ثالا : اضطراب الہوس: تهريفه وتشخيصه وأنواعه. 
رابعا: اضطرابات إذدواج القطبية: الأنواع - محكات تشخيصية 
أولا: أسباب بيولوجية. 
ثانيًا : أسباب نفسية - اجتماعية. 
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الفصل الخامس 
المرأة واضطرابات الوجدان 
اضطرابات الوجدان أوالمزاج 
Mood Disorders‏ 


مدى إنتشار الإضطرابات الوجدائية: 

تعد اضطرابات الوجدان (المزاجية أو الإنفعالية) من أكثر الاضطرابات 
شيوعاء» وهي مسئولةعن كثير من المعاناة والآلام النفسية. ويكفي القول آن 
ومن العسير تحديد نسبة إنتشار هذا المرض نظرا لأن الحالات البسيطة تشفي 
تلقاتَيًا ولا تتردد على الأطباء. 


وعلى سبيل المثال: تقدر منظمة الصحة العالمية 4 دراستها المسحية 
للإكتئاب ے2 العلم: أن هناك ما لا يقل عن ٠٠١‏ مليون شخص يعانون من 
الإكتئاب وے مناطق متعددة. وآن هذا العدد من المصابين بالإكتاب يؤثر 
فيما لا يقل عن ثلاثة أضمعاف هذا العدد 2 الآخرين الذين يتعاملون أو 
بتواجدون معه.(147 :صص ,1993 Sartorius,‏ - 155( 


كما أن هذه الاضطرابات تنتشر بصورة كبيرة 2 عالمنا العريي. فعلى 
سبيل المثال وجد أحمد عكاشة: أن نسبة الاضطرابات الوجدانية الخاصة 
الاضطرابات الإكتئابية إقتريت كثرا بين الريف والحضر وتلاشت 
الإختلافات حيث وجد نسبة الأعراض الإكتئابية بين مجموع الشعب ه 
مجموعة ريفية حوالي 1 مقارنة مع مجموعة من الحضر حوالي ۴۲/. أما 
الاضطرابات الوجدانية فتراوحت نسبتها ما بين ٤‏ - £۷ من هذه العينة. (آأحمد 
عمكکاشة» ۳۹۲ ۱۹۹۸) 
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وقد وجد عبد الستار إبراهيم إنتشار العديد من مظاهر الاضطرابات 
الإكتئابية بين أعداد كبيرة من الطلاب ب4 إحدى الجامعات السعودية بما 2 
ذلك: الميل إلى اللوم الذاتي )/٦٥(‏ والشمور بالمجز (0۲/)» فقدان الشهية 
.)/٩(‏ إضطريات النوم (۳۸/). وبالمثل فقد عبر أفراد كثيرون من نفس العينة 
عن أعراض أخرى ذات متضمنات مرضية منها: العجز عن التركيز ›»)/0٤(‏ 
الخجل الشديد (١0)ء‏ التشنج عندما تثور اعصابهم (4۲/)» والصعويات 
الدراسية (4۳۲). (عبد الستار إبراهیم» ۱۹۹۸ء )١۷‏ 


كما آن الفا ر اة و ااا كع ورك ار هدو او خط اا 

ي كير من دول العالم (بغض النظر عن محك التقدم من عدمه). فقد وجد 

عكاشة أن نسبة الاضطرابات الوجدانية بين مرضى النفوس ے2 مصر تصل 

إلى ٠٤.١‏ نوزعة ڪالاتي: 

ه 1۷ إكتئاب تفاعلي (عسر المزاج). 

ه ۸.1 ذهان المرح الإكتئابي (اضطراب وجداني ثنائي القطب). 

۹0۸ اكات سن الناسن (لوة كانه ماخر( حم اة‎ 6١ 

(1Y 

حقائق حول الاضطرابات الوجدانية: 

= لظ آن هدذد ال قظرااك نف اتهاره بن الات اة ما 
بالطبقات التي لا يسود فيها الثقافة. 

۲- لوحظ أن هذه الاضطرابات يزيد إنتشارها بين الطبقات العليا (ذات 
المستوى الإقصادي - الإجتماعي المرتفع عكس الحال 2 الطبقات الدنيا 
والتي يسود فيها مرض الفصام). 
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٣‏ تتزايف تة الأضطرابات الوجدانية بين النساء أككر من الرجال: وتضل 
النسبة إلى ۲:١‏ ويؤول ذلك بأن النساء يقبلن العلاج النفضسي آأڪثر من 
الرجال. 

؛- وجدت العديد من الدراسات أن حوالي 74 مرضى الذهان الوجداني 
يتميزون بالشخصية النوابية قبل المرض (والتي تتميز بسمات نفسية ‏ 
وجدانية» وجسمية» حيث يميل الجسم إلى البدانة مع غلظ وقصر الرقبة 
ودوران الوجه وكبر البطن مع آطراف ضعيفة إلى حد ما). 

۵ - يرى البعض أن الشخصية النوابية ما هي إلا محك من خلاله الإرتكان 
إلى حقيقة (إحتمال) إصاب الفرد بالاضطراب الوجداني ثائي القطب. 

٦‏ يتبا الكثر من العلماء بزيادة هذه الاضطرابات مستقبلا؛ نظرا للعديد 
من العوامل الإجتماعية والإفتصاديةء والتي تقود بدورها إلى زيادة 
الضغوط» واضطراب القيم» والتي تنعكس بلا شك على نفسية الفرد 
فته بهذا الاضطراب: 

تعريف الاضطرابات الوجدانية: 


أ - تعريف علم النفس للاضطرابات الوجدانية: 

يقصد به عدم مناسبة الإنفعال ‏ سواء من حيث شدته أو من حيث نوعه 
للموفقف الذي يعايشه الفرد» وعلى هذا فسوف نجد العديد من الاضطرابت 
الإنفعالية منها: الاضطراب الہوسي وفيه يبدو الشخص مرحاء متفائلاء 
سعيد اء مرتفع الروح المعنوية وهناك الاضطراب المناقص والذي يعرف بحالة 
الإكتئاب وفيه يبدا الشخص حزينًا مهمومًا» متشائمًا يائسًا من الحياة وقد 
تتناوب الحالتان السابقتان على نفس الشخص؛ فيبداً بنوبة من الوس تعقبها 
نوبة من الإكتاب المباشر, أو قد تفصل بين النوبتين فترةمن الشفاءء آو قد 
يبدا نوبة من الإإكتئاب تليها نوبة الہوس وهكڪذا. 
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كما أن هناك عرضبًا آخر من اضطرابات الوجدان يتمثل 2: عدم 
الإستقرار الإنفعالي yنلاطھائ«ا‏ لدمه تام ۴» ويتمثل ے ضعف سيطرة الشخص 
على إنفعالاته بحيث يستثيرها أضعف المثرات, كذلك تعد البلادة الإنفعالية 
Emotional Hebetude‏ نوعا من الاضطرابات الوجدانية» حيث تبدو إنفعالات 
الشخص متبلدة إزاء ما یسمع آو یری من أحداٿ.(فرج طهء ۱۹۷۹ء ۷١‏ ۷۲) 


ب - تعريف الطب النفسي: 


يعرف افشطراب المج ان اة ر اغا معطو تة من اتن إلى 
الائ وا وها م درجا ت مارك من الإشغال وتس اضطرااة 
الوخد ان ر ور مكاعر إشقات آر إا فبر وة جما سات ا د 
بمض الحالات الشديدة. وتنقسم إلى اضطرابات مزدوجية القطبية (٣داهم:8)‏ 
وأخرى إكتئابية.(المرجع الحديث المترجم) 


تصنيف الاضطرابات الوجدانية: 
وتصنف إلى الاضطرابات التالية: 
اولا: اضطراب |لڼڪكۍlÛ|ب :Major Depressive Disorder puneçl|‏ 


رهناك العديد من الاير والحكات ال مكن الإسقة إلييا د 
التشخيص:- 


| _ معابير تشخيص نوبة الإكثئاب الجسيم وفف الدليل الرابة: 
ومن هذه الأعراض:- 


-١‏ وجدان مكتّب طوال معظم ساعات اليوم (كما يؤكد ذلك المريض أو 


الأشخاص المحيطبن به). 
کے إنخفاض ملحوظ ے الإهتمامأات والشعور باللدة 2 كافة الأنشطة أو 
یسيا اغالا 
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۳ 


0 


ت 
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إنخفاض ك الوزن بصورة كبيرة رغم عدم إتباعه نظام (ريجيمي) 
خاص» آو حدوث إزدياد ے الوزن على أن تتجاوز الزيادة نسبة 10 من وزن 
الجسم 4 الشهر الواحد. 

الأرق و فرط النوم (المعاناة من صورة أو أكثر من صور اضطرابات 
النوم). 

البطء الحركي أو الإفراط الحركي يوميًا على وجه التقريب. 

سرعة الشعور بالإجهاد» وضعف النشاط يوميًاً. 

الشعور بالدونيةء أو فرط الشمور بالذنب دون مبرر كاف (قد يرقى إلى 
مستوى الضلالة) وذلك بصورة يومية. 

ضعف القدرة على التركيز والتقكيرء ووجود صعويات 4 إتخادذ 
قرارات يومية. 

كثرة الأفكار المرتبطة بالموت وما بعده» ووجود أفكار إنتحارية 
متكررة دون خط مخددة أو محاول الإتتخار: أو التخطبط للاكهان 


ملاحظان: 


ج- 
د 


هھ 


لكى بشخص نوية الإكتئاب الجسيم لابد من توافر خمسة أعراض أو 
اڪثر من الأعراض السابةة. 

أن يعاني لشخص من هذه الأعراض لمدة أسبوعين متصلين. 

أن نلاخظ وود رات ك قدو الريهن (مقارة مالاق 

بشترط آلا طق على الأعغزاض سانير نوات اليخدان الختملة: 

يشترط أن تؤدي الأعراض إلى معاناة ظاهرة» أو تعطل 2 الوظائف 
الإجتماعية أو المهنية أو غيرها من المجالات الأخرى. 
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و- يشترط أن لا تكون الأعراض نتيجة فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة 
مخدرة أو دواءء آو نتيجة مرض جسمي عام (مثل نقص إفراز الغدة 
الدرقية). 

ز- ألا تنطبق على الأعراض معابير الفجيمة ۲١۳”۴١2۷٠۲ء8»‏ أي الحزن النتاتج 
عن وفاة شخص محبب وفقريب من نفس الشخص.(1994 ,۲۷ )55SM‏ 

ب _ بيانان نسلند إل تاريخ الحالة: 
إذ لابد من توافر الأعراض الأتية : 

. Anh edەصia العجزعن الإحساس باللذة‎ ١ 

٣‏ الإنطواءء والإنسحاب تدريجيًا من محيط الأسرة والأصدقاء. 

مغاناة الخض من آلع لاف اة و لأ عراش الجسدن الاقة:ے 

- فقدان الرغبة الجنسية. 

ب - فقدان الشهية للطمام وبالتالي إنخفاض الوزن. 

ج - زيادة الوزن الناتج من الشره للطمام. 

د - إنخفاض ے4 مستوى النشاط. 

هھ سرعة الشعور بالاجهاد. 

و- اضطرابات الدورة الشهرية (لدى السيدات). 

ز- المعاناة من اضطراب أو كثر من اضطرابات النوم. ويعد الإستيقاظ 
المبكر من النوم (أرق نهاية الليل) القاسم المشترلكف لدى مرضى 
الإكتئاب؛ حيث يعاني حوالي 2۷٥‏ من مرضى الإڪتئاب من أرق 
النوم أو فرط النوم. 

د- الإمساك. 

م - الصداع المستمر (دون سبب عضوي واضح). 
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- آن الفحص النفسي لريض الإكتئاب يوففنا عى وجود العناصر التالية:‎ - ٤ 

أ - السلوك والمظهر العام للمريض: ويتضح من خلال العلامات الآتية: - 
ه البطء النفس حرڪي آو الفوران (الإفراط) النقس حرڪي. 
ه تجنب النظر 4 وجه المعالج (أو الآخرين الذين يتحدثون معه). 
رغ اكا 
عار اقا 
ه عدم الإهتمام باللظهر الشخصي الخارجي. 

ب الاتفعال: حيث تلحظ أن الشخص: 


ه سريع الشعور بالإحباط. 

ه تتتابه حالة مستمرة من الحزن (دون إرتباط ذلك بأحداث خارجية). 
ج الڪلام: حيث نجد الآتي: - 

٠‏ قليل. 

ه يندر آن يصدر تلقائيًا. 

ف ف 

ه فترات طوبلة من الصمت. 

ف ره كاف وتاعمة وة 
د محتوى التفكير: حيث نلحظ الآتي (إبان الفحص النفسي): - 
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ه الإجترار الوسواسي. 


هم تغلغل مشاعر الدونية. 


ه سيطرة الشعور بالذنب. 
6 إنشغال دائم ومستمر ومڪثف بإمكڪانية حدوث اضطرابات 
ه فقروضحالة ے2 محتوى التقشكير. 


ه وجود هلاووس وضلالات تدور ج الغالب حول محاور العدمية› 


والفقر› والشعور بالدذنب. 
ه- الوظائف ا : حيث نحد: - 


٠ه‏ تشتت الإنتباه. 

٠‏ صعوبة سے الترڪيز. 

٠‏ شكوى مستمرة من ضعف الذاكرة. 

فقر 4 القدرة على التجريد. 

ه فقدان الإستبصار. 
ه ضآلة 4 الحكم على الأمور. 

و علامات ترتبط بفئات العمر: حيث وجدت العديد من الدراسات 
والملاحظات الكلينيكية وجود SS‏ 
الإكتقاب وفقا للفئة العمرية التي ين ينتمي إليها الشخص. 

زى أبان الطفولة: حيث نجد العلامات الأتية:- 

ه تسود الشكاوى الجحسدية. 


ه الإفراط الحركي. 
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٠‏ الہلاوس السمعية ذات الصوت الواحد. 

ه المعاناة من مظهر أو آأكثر من علامات القلق. 

ه المعاناة من مظهر أو أكثر من علامات المخاوف المرضية. 

جح إبان مرحلة المراهقة: حيث نجد العلامات الآتية: - 

ه سوء إستخدام المواد المخدرة. 

٠ه‏ الهروب من المدرسة. 

ه العريدة الجنسية. 

ه الحساسية المفرطة - المرضية لأي إنتقادات من جانب الآخرين 
لسلوڪياته. 
عدم الإستقرار. 
القيام بسلوك أو أكثر من السلوكيات المضادة للقيم وعادات 
وتقاليد المجتمع. 


ه متاعب دراسية (آو مهنية). 


ه عدم مراعاة النظافة الشخصية. 
م إبان مرحلة الشيخوخة: - حيث نجد العلامات التالية: 
ه فقدان الذاكرة. 
ه اضطراب الوعي. 
ه الخرف الكاذب أو خرف الكتاب. 
ه تبلد الإنفعال إزاء الأحداث التاريخية. 


ه فرط تشتت الإنتباه. 


مات أخرى يمكن من خلالہا تشخيص نوبة الإكتئاب اجسيم: 
ه يصيب هذا المرض النساء آڪثر من الذڪور. 
ه تؤدي العوامل المرسية إلى المرضي 2 ۲١‏ من الحالات. 
ه يتصف بتقلب الأعراض النهارية حيث تصبح أڪثر سوءًا 2 
الصباح الباكر. 
ه ظهور البطء أو الفورن النفس حركي تصحبه أعراض جسمية 
وضلالات متوافقة مع الوجدان. 
٠ه‏ يصيب الأشخاص لأول مرة 2 سن الأربعين أو إن ڪان ظهوره 2 
أية شن واردا: 
ه تلعب العوامل الوراثية دورًا 2 حدوثه. 
تصنيف الإكتئاب الجسيم: ويصنف إلى الفئات الآتية: - 
| الإکنتاب اطلصخوب بسمات سوداویة icاNelancho:‏ 
ويشخص وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع ڪالاتي: - 
۱ - شمور شديد بالدنب ليس له مبرر ڪاف.: 
۲- فقدان الشهية ونقص الوزن الشديد. 
ت بطءِ حرڪي او فرط حرڪي. 
-٤‏ الإستيقاظ بے ساعات مبكرة من الصباح (أي قبل موعد استيقاظه 
المعتاد بساعتبن على الأفل). 
٥‏ بزداد الإكتئاب سوا ے2 الصباح وبصورة منتظمة. 


١‏ وجود علامة أو أكثر من العلامات التي تميز الوجدان المڪتئب. 


ملاحظات: 
ه لابد من توافر ثلاثة أو اكثر من الأعراض السابقة حتى يمكن التشخيص. 
ه٠‏ ظهور عرض من العرضين التاليين عند ظهورها أآثاء أكثر فترات النوبة 
الحالة شدة:- 
أ - فقدان الإحساس باللذة تجاه كافة الأنشطة آو معظمها. 
ب - فقدان القدرة على الستجابة للمؤثرات الممتعة 2 العادة؛ أي أن 
لشخص لم يعد يستمتع بالأحداث السارة (كما كان العهد به ے 


الماضي). 
| نوبه الإكئاب الجسيم اطرزمنة: _ 
وتتصف بالآتي: 


ه تستمر لمدة تزيد على السنتبن على الأقل. 

ه آأكثر حدوئًا لدى الذكور من المسنين. 

٠‏ تصيب أكثر الأشخاص الذين يسيئون إستخدام المخدرات والكحوليات. 

٠‏ تبلغ نسبته من ٠١‏ إلى 1٠١‏ من جميع حالات الإكتئاب الجسيم. 

ه قد تحدث 2 سياق نوبات الاضطرابات المزدوجة القطبية من النوع الأول 
ومن النوع الثائي. 

ب الإکنئاب اطوسعې :Seasonal Depression‏ 


ه يصيب الأشخاص مع قصر ضوء النهار 4 فصلي: الشتاء والخريف. 

ه يختفي هذا النوع من الإكتئاب 4 فصلي: الرييع والصيف. 

تسف اتغاب ب نرف الى والافراط ج اقرا الام وافط الان 
حرڪي. 


ويثير الإڪتئاب الموسمي العديد من القضابا: 
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ج _ قضبة الأسباب: وقد ذكر 9 هذا الصدد رايين 
الأول:أن الإصابة به لہا علاقة بتمثيل مادة البلاتونين التي تفرزها الغدة 
الثاني:_أن تعرض المريض للضوء يمنع الإصابة بهذا المرض› ولذا نجد العديد 
من الشركات الأمريكية تعرض للبيع أجهزة تشتمل على لوحات 
كهربية تصدر أصواتًا وأشعة ضوئية مماثلة للشمس. إلا أن هذه 
المحاولات العلاجية غير مؤكدة تمامًا. 
إن قضية التفسير بأشعة الشمس آثارت تساؤل مؤداه: إذا كان هذا 
الأمر يحدث 4 الدول الأوروبية فماذا عن الدول التي تتعمرض لدرجة وفيرة من 
أشعة الشمس كالدول الأضريقية والشرقية؟!(! 
وقد طرح هذا التساؤل على مجموعة من الطلاب فأكدوا أن البهجة 
تنتابهم حبن تقرب الشمس (عبد الستار إبراهيم»› <144A‏ +۲( 
يطرح أيضًا عبد الستار إبراهيم ملاحظة مؤداها انه لاحظ أن نويات 
الإكتئاب تزيد 2 موسمي الكريسماس وعيد رأس السنة» مع الأخذ 2 
الإعتبار أن هذين الميدين يحلان 2 الشتاء» فهل لذلك صلة بإنتشار الإڪتئاب 
الموسمى 2 تلك الفترات من السنة؟!(((عبد الستار ابراهیم» ۱۹۹۸ء ٠١‏ ) 
د إكثئاب التفاس: ويتصف بالآئي: - 
e‏ يصيب التساء اللاتي سبقت إصابتهن باضطراب وجداني أو اضطراب نقفسي 
آخر ے4 معظم الآحيان. 
© تظهر نويات إڪتئاب شديدة أشاء الإسبوع الرابع من الولادة. 
ه تشمل أعراض هذا النوع من الإكتئاب العلامات الآتية: الأرق› عدم الثبات 
الإنفعالي› شعوره بالانهاك لأفل مجهود » التفكير ك الإنتحار. 
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ه قد تنتاب الأم معتقدات ضلالية تدور حول مقتل وليدها (الأمر الذي يقتضي 
إتخاذ العديد من التدابير حماية للطفل وللأم). 
ه قد تظهر خلال حالات النفاس: نوبات من الہوس» ونوبات مختلطة (هوس - 
إڪتئاب)» واضطراب ذهاني مختصر. 
ه ‏ الإكثئاب اللا مطبي السمان: وينصف بالآئي: - 
٠‏ زيادة الوزن. 
هه كڪثرة النوم. 
ه يصيب النساء آڪثر من الرجال. 
ه قد بظهر 2 سياق الإصابة باضطرابات القطبية المزدوجة من النوع الأول 
والثاني. وآثناء الإصابة بعسر المزاج. 
ه ‏ إكثئاب الطفولة: ويتصف بالألي: _ 
٠‏ تتطبق عليه نفس علامات وأعراض إكتاب الراشدين. 
ه قد يظهر بصورة مقنعة ومن خلال فيام الطفل بالسلوكيات الاتية: 
-١‏ هروب الطفل من المنزل. 
-٣‏ عدم الإنتظام بے المدرسة. 
-٣‏ معاناته من خواف مرضى من المدرسة. 
٤‏ - سوء إستخدام المواد اة (خاصة المواد المتطايرة والتي وجدت 
العديد من الدراسات إنتشارها بنسبة كبيرة لدى الأطفال 


٥‏ .قد يقدم الطفل على الإنتحار. 
م الإكنئاب اطزدوخ: 


ه تبلغ نسبة المصابين بهذا المرض بين ٠١‏ إلى ./٠١‏ 
ه يطلق على مرضى اضطراب عسر المزاج الذين يصابون باإكتئاب الجسيم 
بالإضافة إلى مرضهم الأصلي. 
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ل الذرف الكادب: 


هدا ارك تيت المسنن ك الفادة 

يحدث بصورة أكثر بين المرضى الذين سبق لهم الإصابة باضطراب 
وجداني. 

يطل على حالات الإكتئاب التي تتبدى من خلال أعراض تشبه الخرف. 
يسبق ظهور هذا المرض معاناة الشخص من قصور معرب2. 

يستجيب الخرف الكاذب للعلاج من خلال محورين: - 

الصدمات الكهريائية. 

مضادات الإأكقاب. 


ي إكثئاب لم يسبف حصيصهة: 


يطلق على السمات الإكتابية التي لا تتطبق عليها معايير اضطراب وجداني 
محدد مثل: 
اضطراب الأكقابالخقيف 
اشطرات الإكقاب ااختصر والتكرر 
اضطراب سوء المزاج السابق على الدورة الشهرية. 
تلك كانت أنواع الإكتئاب الجسيم.. وهي كما نرى متعددة وحقا فإن 


الإكتئاب يرتدي أثوابًا متعددة ومتنوعة ويصيب كل الأشخاص ومن جميع 


الفئات والأعمار. 

ثاننا: ١د‏ ڼٍ|~ :Dysthymic Disorder‏ 
ويتصف بالاآتي: 

ه أقل شدة من الإڪتئاب الجسي. 

ه أكثر إنتشارًا وإزمائا لدى الإناث مقارنة بالذكور. 
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ه تڪون بداياته متدرجة. 
ه٠‏ يصيب الأشخاص الذين سبق لمهم التعرض للضعوط النفسية ولفترات 
طويلة» أو تعرضوا لخسائر مالية مفاجئة»› أو خسروا أشخاص كانوا 
يرتبطون بهم بالموت أو الحوادث. 
قد يتزايد مع اضطرابات نفسية آخرى مثل: 
0 تعاطي المخدرات. 
ه معاناة الشخص من اضطراب أو أكثر من اضطرابات الشخصية. 
ه معاناة الشخص من مرض الوسواس القهري. 
ه تزداد الأعراض سوءَا 4 نهاية اليوم. 
ه يبدأ اللإصابة بهذا المرض - ے الغالب - ے سن العشريات أو الثلاثينيات من 
عمر الفرد .إلا أنه يوجد نوع مبكر يبدا قبل سن الواحدة والعشرين. 
ه أكثر إنتشارًا بين أقارب الدرجة الأولى لمرضى الإكتئاب الجسيم. 
ه٠‏ لكي يتم تشخيص الفرد لا بد من توافر إثنين من الأعراض التالية على 
الأقل:- 
-١‏ ضعف الشهية أو الإفراط 4 تتاول الطعام. 
۲ مشڪلات النوم. 
-٣‏ سرعة التعب والإنهاك. 
٤‏ - إنحطاط ے تقدير الذات. 
۵ المعاناة من ضعف التركيز. 
٦‏ التردد وعدم القدرة على إتخاذ القرارات. 
۷- المعاناة من مشاعر اليأس وتفشيها داخل نفس الشخص. 
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المرأة واضطرابتها النفسية والعقليت 


خالتًا: الھوس Mania‏ : 

ويعرف الہوس بے موسوعة علم النفس والتحليل النفسي _ بأنه ‏ شأنه 
شأن الإكتاب _ حالة مرضية تبدو أوضح ما تكون ك الجانب الإنقعالي 
للشخص. والشخص ے حالة الہوس يكون مناقضًا تمامًا لحالة الإكتئاب؛ 
حيث نجده مملوء بالنشاط والإنشراح والسرور والبهجة والرضا عن النفس»› 
ويكون نشاطه الحركي والفكري سريعا ومتعجلا.... وكثرا | يتعمرض 
المهووس للهلاوس والأفكار المذائية التي توحي بإمتيازه وبعظمته» وتساند 
حالة الإنشراح والإنبساط التي تميز إنفعالاته وتنعكس على تصرفاته. ويرى 
التحليل النفسي أن حالة الوس هي رد فمل لمعاناة الشخص من حالة إڪتگاب 
أعمق يعاني منها. 

وتقسم الموسوعة الوس إلى الأنواع الآتية: 
ه هوس الإغتJl .Abluto mania‏ 
ه هوس |لتدين «Religious Mania‏ 
ه هوس الشر|اًء .Pluto mania‏ 
هوس الثرٹرة rr12‏ 0ع0. 
ه هوس جچaui .Groto Mania‏ 
هوس ıdlرؤة .Klepto Mania‏ 
ه هوس الڪكiب .Mytho Mania‏ 
۾ هوس المخدرIت .Narco Mania‏ 
هوس الرقص 12× ع«iء«ه0.(فرچ‏ طه وآخرونء ۰۱۹۹۲۳ ۸۲۹ ۸۳۲۳) 


إلا أن كتب الطب النفسي تصنف بك الغالب الہوس إلى الأنواع الثلاثة 
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أ - هوس خيفذ .Hypomania‏ 


.Mania without Psychotic symptoms ail ب - هوس بدون أعراض‎ 


ج- هوس مع أعراض ذıilة (Mania with Psychotic symptoms‏ حمد 
عکاشة › ۱۹۹۸ء .)٣٤٦ ٣٤٢٣‏ 


وهناك عدة معاييريتم من خلالہا تشخيص نوبة الہوس: 

| - تشخيص الهوس وفقا للاليل الرابة 
حيث نجد الأعراض والعلامات الآتية: - 

-١‏ تفخيم صورة الذات (وإعتقاد العظمة). 

۲- إنخفاض الشعور بالحاجة إلى النوم (حيث من الممكن آن ينام الشخص 
فقط ساعتين أو ثلاثة ويشعر بالراحة والنشاط). 

-٣‏ عدم ترابط الأفكار والإنتقال من موضوع إلى آخر. 

٤‏ - سرعة تشتت الإنتباه. 

٥‏ زيادة الإنفماس والإنهماك 4 الأنشطة التي تجلب له اللذة والتشوة. 

٦‏ غزارة وثراء 4 الكلام بصورة تفوق سلوكه المعتاد. 


۷- زيادة 2 ممارسة الأنشطة: الإجتماعية - المهنية - الآأكاديمية - الجنسية 


ملاحظات هامة: 


أ - لا بد من توافر ثلاثة أعراض أو أكثر من الأعراض السابقة حتى يمڪن 


ب د آووجود آربعة آعراض غلی الأفقل ذا ڪانت العصبية هى الإنفعال 
السائد. 


ج - ألا تتطبق على الأعراض معايير تشخيص النوبات المختلفة. 


1۵۹ 


د أن قود شدة اضطرات الوجدان إلى أخفادل الرطاقف الهنة أو العلاخاة 
والأنشظة الإجتماعية (مما يقتضي ضرورة إدخال المريض المستشفى 
حماية لنفسه وللآخرين من الإيذاء). 

هھ - آلا تكون الأعراض سابقة ناتجة من:- 

ه تعاطي مواد مخدرة أو ڪحوليات. 
ه تناول أدوية نفسية لا تفي الأعراض. 
ه عدم إصابة الفرد بمرض جسمي مثل زيادة نشاط الغدة الدرقية. 

ب معايم أخرى ساعد ي التشخیص _ 

١‏ ممعلومات مستمدة من دراسة تاريخ الحالة: من خلال ملاحظة الملامات 
والأعراض التالية: 

أ - المبالغة 2 السلوك مثل: 

اتر والة ك الاقاق. 

ه الإفراط بے لعب (الكوتشينة) آو القمار. 

م الأفراظ ك فمارسة الجشنوالفريةة اة 
(مما يدخل الفرد 2 مشاكل مع الطرف الآخر 2 حالة الرقص» أو قد 
يجعله يدخل ے4 نزوات فد تقوده إلى العديد من المشاكل). 

ب - التوسع والرغبة 4 (التكوين) على كل المناصب والمسؤليات. 

ج - سرعة الشعور والإستسلام للإحباط. 

د - وجود العلامات الجسمية الأتية: 

واا ارغ اة 
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ج الإتفعال: وينمير بالالې: 


ه هفقدان الشهية. 
م المعاناة من اضطرايات التوم (لأرق الذي باذ ضور عدم الشعوز 
بالحاجة إلى النوم). 


اهاد إلى انات مستا فن القحض الى التقسى مش: 
السلوك واطظهر العام: ويتصف كالاني: 


الإفراط النفس حرڪي. 

السلوك الہادف إلى لفت أنظار الجنس الآخر. 

إرتداء ملابس زاهية وذات ألوان ملفتة للأنظار. 

المبالغة 2 إستخدام مساحيق الزينة. 

إرتداء مجموعة غريية أو متافرة من الملابس. 

التطفل على الآخرين والتدخل فيما لا يمنيه 4 شون الآخرين. 
الظل. 

السخرية من ڪل شيء. 

سرعة الإستثارة (بما لا يتناسب مع المثير أو الموقف الذي حدث). 


إنفعالات حادة. 

إنفعالات شديدة. 

إنفعالات متقلبة (حيث من الممكن أن ينتقل إنفعال الفرد من النقيض إلى 
النقيض). 


د - مدنو اللفكير: حيث جد السمات أو العلامات الأئية: - 


المبالغة 2 تقدير الذات. 


الشعور بالعظمة. 
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ه المبالغة 2 الإهتمام بالذات وفقط (يرتدي نظارة لا يرى منها ومن خلالما إلا 
ذاته). 

ف اتی من فلات (بصرر اقل رفور انات 

ه تتفق ضلالاته وهلاوسه حول العديد من الموضوعات التي تدور حول ذاته 
مثل: إعتقاد مبالغ فيه بأهميته وقوته. 

٠‏ إن الضلالات والہلاوس فد تتراوح ما بين محوري العظمة والإإضطهاد. 

ه الكلام: يتصف بالأني: 

ه الإلحاح. 

ه مرتقع النبرة. 

ه يميل إلى المبالغة وتفخيم الأحداث. 

٠‏ يركز على إثارة العوطف والإنفعالات. 

ه غير مفهوم (ويك بعض الأحيان نتيجة عوامل متمددة مثل: السرعة» الإنتقال 
هن موضو آل آخرء ادل مم لاحات فة إل 

و - عصليان اللفكير: حيث انه وهن خلال الفحص نج الأئى: 

٠‏ عدم ترابط الأفكار وإنسيابها. 

٠‏ تسارع الأفڪار. 

ه تفكك (آو إختلال) الڪلام. 

٠‏ إستخدام مصطلحات جديدة. 

ه المبل إلى السجع والتورية والعديد من المحسئات البديعية والبلاغية 2 
الحديث. 

٠‏ الإسترسال 2 الكلام. 

ه الشطط ےج الكلام (أي ضعفض العلافقة أو حتى عدم وجود علاقة من 
الأساس ما بين الفكرة التى تليها). 
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م _ الإستبصار وسلامة الحكم على الأمور: حيث تجدالائي: 
لافقا إل الإمجمار س أن كرجا من هؤلاء الأفراد ينڪرون 
من الأساس إصابتهم بالمرض). 
ه العجز عن إتخاذ أي قرار منظم أو يستنتد إلى انواقع والمنطق. 
رابعًا: اضطرابات إزدواج اlلaطبıة Bipolar Disorders‏ : 
ويأخذ الأنواع الآتية: 
| اضطراب إزدواخ القطبية _ النوع الأول | rماهم:8:‏ 
ویشخص من خلال: 
ه تتطبق على المريض كافة معايير نوبة الہوس. 
ه أو ينطبق على المريض نوبة مختلطة كاملة. 
٠‏ قد يتزامن مع توبات إڪاب جسيم أو هوس خفرض 0٣٣14‏ مHy.‏ 
أضطرات فطا ق الاد درل الريش السففي 
۴ اضطراب إزدواغ القطبية . التو الثاني 11 ءداهم¡B:‏ 
ویشخص من خلال: 
ه يتضح من خلال دراسة وفحص تاريخ الحلة أن المريض فد أصيب بنوبة 
إكتئاب جسيم مرة واحدة على الأقل. 
ه أو آصيب بنوية هوس خفيف هن١۵٣0مر3‏ مرة واحدة على الأقل. 


ه آلا يكون المريض فد صيب بنوبات الہوس. 
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۳ اأضطراب إزدواج الفطبية سرية الثقلب عnناcءرC Rapid‏ : 
ويتصف بالآتي: 
ه يتصف هذا النوع بظور نويات الإإڪتئاب والہوس. 
ه يتم التبادل بفاصل زمني فدره يومين آو خمسة آيام. 
٠‏ يشم بظهورنوبات مختاطةآو سردعة القلب: 
ه يڪون عرضة لإتخاذ شڪل مزمتا. 
٤‏ هوس اطراهقه: 
هر عراش الوس اة 
ه قد تختفي هذه العلامات إذا لجا المراهق إلى:- 
٠‏ تعاطي المخدرات. 
ه تعاطي الكحوليات. 
ه القيام بسلوك أو أكثر من السلوكيات المناهضة للمجتمع. 
_ lأضhطljب :Cyclothymic Disorder ¢qıl| èljb|‏ 
ويتصف بالآتي: 
ه اضطراب أقل شدة من اضطرابإزدواج القطبية. 
٠‏ تظهرخلاله الإإصابة بفترات من الہوس الخفيف بالتبادل مع الإڪتئاب 
مقط اة 
٠ه‏ يتصف بمساره المزمن. 
ه يخلو من الأعراض الذهانية. 
٠‏ يتطلب تشخصيه إستمرار وجود لأعراض لقترة لا تقل عن سنتين. 
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۰ تتساوی نسبة حدوته ے الإناث مع الذڪور. 
ه تبدأً الإصابة به تدريجيًا. 
ه يظهر لأول مرة ے نهاية مرحلة المراهقة وبدايات سن الرشد. 
e‏ ينتشر بصورة كبيرة لدى الفئات التي تقبل على تعاطي المود المخدرة 
والكحوليات. 
e‏ بنتشر الإاكتاب الجسيم واضطراب إزدواج القَطبية بين أقارب المريض من 
الدرجة الأولى. 
ه يؤدي عدم الثبات الوجداني إلى ظهور العديد من المشاكل الأكاديمية 
والمهنية والإجتماعية. 
أسباب الاضطرابات الوجدانية: 
تتعدد النظريات التي حاولت تفسير أسباب الإصابة باضطرابات الوجدان. 
ويبمكن _ ے4 عجالة - تقديم هذه الأسباب والتفسيرات 2: 
أولا: الأسباب البيولوجية: 
ونستطيع حصر التفسيرات 2 هذا الجانب 2ے الجوانب الآتية: 
أ- الغدد الصماء: 
حيث يعكس وجود إختلالات 4 المنظومة العصبية الفردية إحتمالية 
الإصابة بإلاضطرابات الوجداني» حيث تم رصد الآتي: 
ه إختلال مدخول لأمينات البيولوجية التي يتلقاها تحت المهاد. 
بزداد نشاط محور ما تحت المهاد؛ حيث وجدت الدراسات مثلا زيادة نشاط 
الفدة النخامية واللكظرية 4ے حالات الإكتئاب ڪما ي نخفض ے2 
الإكتئاب. أيضًا إطلاق الہرمون الحادث لإفراز الفدة الدرقية» كم 
ينخفض هرمون الذكورة (التستسيرون): كما تمل وتضعف الوظائف 
لمناعية ب2 الإكتئاب والہوس على حد سواء. 
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بد العوامل الوراثية: 


حيث وجدت الملاحظات الآتية: 
تشير الأدلة إلى إنتقال المرض عن طريق الوراثة تبدو أكثر وضوحا 2 
اضطراب إزدواج القطبية. 
بظهر هذا الاضطراب على حد سواء بينن أفراد من أسرة المريض. 
إحتمال ظهور اضطراب وجداني 4 طفل يصل إلى ٠١‏ إذا كان آحد 
الوالدين مصابًا باضطراب إزدواج القطبية من النوع الأول» وتزداد التوقعات 
بإصابة الطفل إلى نسبة 2۷١‏ إذا كان الوالدين مصابين بالمرض. 
إذا كان أحد الوالدين مصابًا بالإكتاب الجسيم؛ فإن إحتمالات إصابة 
الطفل باضطراب الوجدان تتراوح بين »۱١ -٠١‏ وهكذا... 
لم يتم التأكد حتى الآن من وجود عوامل وراثية محددةء بيد أن لدرايات 
الحذىتة قد وجدت غلاق ها ن الورآئة (الخاصة بالكرو مو وهات :5 
والكروموزمو الخاص بالجنس ») وبين الإإصابة بأي مرض من آمراض 
اشطراات الوجذان 


ج عومل عصبيه كيميائيه: وتتلخص 4:- 

إنخفضاض تركيز الأمينات الحيوية 4 المخ مل (السيروتونين»› 
ونورآدرينادلين» الدويامبن)» وخاصة بے حالات الإكاب. 

زيادة تركيز الأمينات الحيوية 2 المخ (السابق الإشارة إليها) 2 حالات 
الزن 

تغير نسب مشتقات تمثيل الأمينات الحيوية مثل حامض هيدروڪس إندول 
أسيتيك (وهو مشتق من السيروتونين) وحامض (هوموفاينليك - المشتق من 
الدوبامين). 

إختلال ضبط منظومة الأدرينالين والإستايل كولين مع سيطرة المسارات 
الكولينية. 


1٦1 


الفصل الخامس: المراة واضطرابات الوجدان 


ثانيًا: الأسباب النفسية - الإجتماعية: 

حيث توجد العديد من النظريات التي حاولت تقديم تفسيرات نفسية - 
إجتماعية لأسباب الإصابة باضطرابات الوجدان. 
| _ نظرية التحليل التفسي: 

يفسر التحليل النفسي الإكتاب ‏ على سبيل المثال - على أساس آنه 
عدوان موجه ضد الذات» وأن الشخص قد يخبر فقا حقيقيًا لموضوع الحب أو 
فقدًا متخيلا. هذا الإحساس بالفقد يولد العديد من مشاعر الرفض والفضب 
والعدوان. إلا أن هذا الغضب المستثار ضد (طرف) موجود 2 الخارج قد 
(يتحول) إلى الداخل نتيجة الشعور بالذنب؛ لأنه يعتقد أنه السيب بے حدوث هذا 
الفقد وبالتالي نجد لدى الشخص المكتب إثارة لمشاعر الذنب والدونية وتحقير 
الشأن» بل إن تقديره لذاته يعتمد على تقدير الا خرين له.(120 :ص ,1994۳ (Ingram,‏ 

ومن جهة أخرى يعد الوس والإنتعاش من الوسائل الدفاعية ضد 
الإكتئاب المزمن والكامن؛ حيث نجد أن الأنا الأعلى يتميز بالقوة والعدوانية 
والتصلب وعدم المرونة. وفد وصف فرويد الإزدواج الوجداني تجاه المحبوب 
المستدخل» والذي يؤدي إلى حداد مرضي إذا ما كان المحبوب قد فقد بالفعل 
أو بصورة رمزية مع وجود أفكار إنتحارية. 
ب _ نظریان اللعلم: 

وسوف نقتصر حديثشنا ے هذا المقام على نظرية العجز المتعلم أع”aء1‏ 
5ع ا1ط لسيلجمان» والذي أكد على أن الإكتئاب - كمثال - إستجابة 
متعلمة. نتعلمها عندما نجد آنفسنا نتعامل مع مواقف مهددة للطمأنينة والامان 
ولا مهرب منها. وقد توصل سيلجمان ومعاونوه إلى هذا القانون من خلال 
التجارب التي آجریت على الحيوانات وڪانت نظريات التعلم متڪئًا لاء ولم 
يكتف سيلجمان بالوقوف عند مستوى الظروف والأحداث التي تعود إلى 
الإكتئاب» بل وصف العوامل التي تقود إلى العلاج وبث الأمل وتقديم الدعم 
للمريض وهي المنطلقات الأساسية التي إنطلقت منها باقي نظريات التعلم (عبد 
الستار إبراهيم› XCulbertson, 1997, pp: 25 31) 144 1¥ <1۹4A‏ 
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ج _ النظريات اطعرفيهة: 

حيث وصف هارون بيك الثلاثية المعرفية والتي تقود إلى الإكتاب» 
والتي تتڪون من: 
١‏ - نظرة سلبية للذات (آنا سيء وشخص فاشل). 
٣‏ التفسير السلبي للخبرات (ڪأن ڪل شيء سيئًا على الدوام). 
-٣‏ التوقع المستمر للفشل. 

إضافة إلى تبني الشخص المكتئب على سبيل المثال العديد من الأفكار 
اللا عقلانية والتي يرددها الفرد لنفسه (اضطراب ي التقكير يقود إلى 
اضطراب ے2 الوجدان» ثم يقومان بدورهما إلى وجود اضطراب ج السلوك). 
)E1is & Dryden, 1987(‏ (محمد حسن غانم» ۲۰۰۲). 
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المرأة واضطرابات التحكم 
في السلوك الإندفاعي وإضط ابات النوافق 


مجتويات الفصل 
اضطرابات التحكم ك انسلوك الإندفاعي 
ه الوبائيات. 
أولا: أشطرابات التومات العىواية الفاجفة 
ه ممعايبير تشخيص اضطراب النوبات ے العدوانية المغاجئة. 
ثانيًا : هوس السرقة : الوبائيات -التعمريف - محكات التشخيص. 
ثالگا: هوس إشعال الحرائق: الوبائيات - التعريف - محكات 
التشخيضن: 


رابعكا: هوس المقامرة المرضية: الويائيات - التعريف - محكات 


التشخيص. 

خامستًا : هوس نتف الشعر: الويائيات - التعريف - محكات التشخيص 
سادسًا : اضطرابات التحكم ك السلوك الإندفاعي لم يسبق تخصيصها. 
ه أسباب اضطرابات التحكم ك السلوك الإندقاعي. 


ب- المرآة واضطرابات التوافق: التعريف - الوبائية - الأنواع - محكات 


التفخبضص 
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الفصل السادس 
المرأة واضطرابات التحكم 
فى السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 
Control and Adjustment Disorder — Impulse‏ 
وهو أآحد اضطرابات القلق» ويشير إلى مجموعة من الحالات الناتجحة من 

الضيق الذاتي» أو الاضطراب الإنفعالي غالبًا ما تتداخل مع وظيفة الأداء 
الإجتماعي. وتظهر أثاء فترة التوافق مع تغيير ذي دلالة 2 الحياة» أو مع تبعات 
حادث حياتي شديد الإجهاد» وقد يترك الحادث أثرًا 2 تكامل النسيج 
الدعامات والقيم الإجتماعية (لعجحزه)»› أو يعڪس أزمة أو نقطة تحول عظيمة 
ے مسار نماء الفرد (الإحالة إلى التقاعد مثلا). 
أولا: اضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي 
الوبائيات: 
| نوبان العروان الفجائبة: 
۾ آڪثر إنتشارًا بين الذڪور. 
٠‏ تبلغ نسبة إنتشاره بين المترددين على خدمات الطب النفسي التابعة لاحدى 
ه يوجد الذكور المصابون بالمرض ےك المڙؤسسات العقابية بصورة رئيسية › 

وذلك لإرتڪابهم جرائم تدنيهم وتجعلهم يبقعون تحت طائلة القانون. 

العقابية. 
ه هذا الاضطراب أكثر إنتشارًا بين أقرياء الدرجة الأولى للمصاب بهذا 


A1 


لمراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


۲ فوس السرقة: 


نسبة إنتشاره غير ممروفة. 


أكثر إنتشارً! بين الإناٿ مقارنة بالذڪور. 


۳ هوس شعال الدرائف: 


نسبة إنتشاره غير معروفة. 
آڪڻٹر إنتشارًا بين الذڪور. 


تشير البحوث إلى وجود علافة بين إشعال الحرائق وممارسة القسوة مع 
الحيوانات المنزلية الأليفة. 


£ اطقامره أطرصبة: 


تتراوح نسبة إنتشار هذا الاضطراب - كمثال - ك الولايات المتحدة 
هذا الاضطراب آڪثر إنتشارًا ببن الذڪور. 


ينتشر الإدمان على الكحوليات بين أباء المضطربين بهذا الاضطراب. 
(Kaplan, H., SADock, B, 1996)‏ 


۵ هوس نف الشعر: 


نسبة إنتشاره غير معروفة. 
فد يتزايد مع اضطراب الوسواس القهري. 
أكثر إنتشارًا بين الإناث. 
قد يتزامن - أيضًا - مع اضطراب الإكتئاب والشخصية البينية. 
(Kaplan, H., SADock, B, 1996)‏ 

شارت بعض الدراسات إلى أنه ينتشر بنسبة ۲ بين الجمهور العام. 
والفروق بين الجنسين غير معروفة. 

V٤ 


ه وأن الحالات التي تتقدم للعلاج من هذا الاأضطراب إلى العيادات النفسية من 
الإناٿ أساسا. 
ه وأآن الكثير من المترددات للعلاج ذكرن أنهن يقمن بهذا السلوك بصورة 
قهريةء وأنهن قد قدمن للملاج النفسي خوفا من الدخول إلى (الجنون). 
(Swedo, 1993)‏ 

تعريف اضطرابات التحكم: 
وتعني عدم القدرة على مقاومة الإنصياع لنزوة أو دافع بمثل خطرًا على 

الآخرين» وعلى النفس» ويولد 4 نفس الفاعل شعورًا باللذة والإشباع 2 معظم 

الحيان.)1996 ,8 (Kaplan, H., SADock,‏ 
يقسم الدليل الرابع هذه النوية من الاضطرابات إلى 1 فئات. 

أولا: اضطرابات نويات العدوانية اج2 Intermittent Explosive Disorder‏ 

| تعريفه: 
ويتصف بمجموعة من السلوكيات العدوانية التى تضر الآخرين. 

۴ - معاي تشخيص اضطراب نوبان العدوانية اطفاجئة وففا للاليل الرابع: 

أ - عدة نويات منفصلة تتصف بالعجز عن مقاومة النزعات العدوائية» مما 
يؤدىي إلى إعتداءات خطيرة على الغير أو تدمير الممتلكات. 

ب عدم تتاسب درجة العدوان التي تتبدى أشاء النوبة مع أية ضغوط 
و ی 

ج- لا تتطبق على نوبات العدوان معايير اضطراب نفسى آخر مثل اضطراب 
اضطراب ذهاني» أو نوية هوس› أو اضطراب السلوك› آو اضطراب 
فصور الإنتباه ونقص الحركة. وألا تكون النوبات نتيجة مباشرة لتعاطي 
مادة مخدرة أو دواء نقسي› أو بسبب مرضص عضوي (مثل تعرض الدماغ 
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دافع قوي للسرفة» بحيث تصبح وكأنها حواز أصيبت به الشخصية› 
وعادة يسرق المريض بهذا امرض أشياء تافهة أو ليس 4 حاجة إليهاء وڪن 
السرقة هدف ے4 حد ذاته» والسرقة 2 هذه الحالة تڪون رمرًا لدافع قوي ے2 
أعماق المريض يجمله يفضل إنتزاع الإشباع بالقوة وبالشكل غير المشروع عما 
لو أتاه بشكل مشروع. ويكون دافع المريض بهوس (أو جنون) السرقة من القوة 
والإلحاح بحيث لا يستطيع مقاومته أو الہروب منه» وهو دليل على فقدان الحب 
ے مستوی لا شعوري.(حسبن عبد القادر» ۱۹۹۳ء ۲۸۹ ۔_ ۲۸۷) 

۲ - معايم تشديص هوس السرقة وفف الدليل الرابة: 


آ - تكرار العجز عن مقاومة دافع سرقة أشياء لا يحتاج إليها السارق 
لإستخدامه الشخصي» أو من أجل قيمتها المالية. 

باد تصاعد الإخساس نالوت قبل الإفدام لى إرتكاب السرفة فياش 

ج اشعور باللذة والإشباع أو الراحة يضاحب فيامه قعل السرفة: 

د - لا يقدم الشخص على السرقة للتعبير عن الغضب أو للإنتقام» كما لا 
يسرق إصياعا وإستجابة لضلالة أو لإحدى الہلاوس. 

د- لا تتطبق على السرفة معاييراضطراب السلوك» أو نوبات مرض الہوس› 
أو اضطراب الشخصية المناهضة للمجتمع. 
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هو سلوك مرضي يتصف بالرغبة التي لاتقاوم إلى إشعال الحرائق من 


جل الشعور بالسىرور أو لإشباع داقع داخلي لا يستطیع مقاومته› آو لتهدئة 
التوتر الضعيف الذي يستشعره داخليا. 


۴ _ صدكان تشخيص اضطراب هوس إشعال الدرائف وفقا للاليل الرابع: 


تعمد إشعال الحرائق 4 أكثر من مناسبة واحدة. 

ذشعور بالتوتر أو الأثار الإنقعالية يسبق القيام بالفعل. 

الإنبهار بالحرائق»› والموافف المحيطة بهاء والإهتمام أو الإنجذاب إليها أو 
الفضول بشأن كل ما يتعلق بها (مثل: الأدوات»› أو المعدات ذات الصلة 
بإشعال الحرائق» وإستخدامها والعواقب المترتبة على ذلك الإستخدام). 
ألا يكون الإقدام على فعل إشعال الحرائق بدافع تحقيق مڪسب 
مادي» أو بدافع عقيدة سياسية أو إجتماعيةء أو بدافع الإنتقام أو بدافع 
التعبير عن الغضب» أو لتحسبن الظروف المعيشية أو إنصياعا لضلالة أو 
هلاوس» أو نتيجة إختلال القدرة على صواب الحكم على الأمور (كما 
4 حالات الخرف والتخلف العقلي أو للتأثر بمادة مخدرة). 

ألا تنطبق معابير اضطراب نفسي آخر على إشعال الحرائق مثل اضطراب 


٤ IV, 1994) 
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بداية يجب أن نشير إلى أن هناك مشكلة 4 تحديد مصطلح المقامرة 


المرضية للأسباب الآتية: 


ندرة الحقائق المتعلقة بسلوك المقامرة. 

كثرة المشاكلات الخاصة بالمنهج السليم دراسة سلوك المقامرة. 
تضارب وإختلاف التماذج الخاصة بسلوك المقامرة. 

ڪثرة المجالات التي تناولت سلوك المقامرة؛ حيث تم تصنيفها ضمن على 
الإدمان yعە1مnصەtiءdi‏ 4 » وعلم البيولوجيا والوراثة والباثولوجيا... إلخ 
تداخل مصطلح المقامرة مع العديد من المصطلحات الأخرى مثل المعامرة 
المرضية › المرفامرة المرضية الكامنة » المقامرة المرضية المحتملة› المقامرة 
القهرية» إدمان المقامرة ..... إلخ 

لكن المقامرة كما يعرفها (فوليبرغ ومور) هي: حالة إكلينيكڪية 
مرضية تتمو وتتطور لتؤدي إلى تمزيق شخصية الفرد وتهدد كيانه 
ومهنته وأسرته› وكأن المقامرة بهذا الشڪل مرض خييث ينشب 
أظاطرہ 2 جميع جوائب الشخصية اللإجتماعية› وله طبيعة الإنتشار 
السرطاني»› آي أنه اضطراب ڪلي دينامي ووظيفي ے2 الخارج والداخل. 


(اکرم زیدان» ۲۰۰۵ ۱۸ - ۲۲) 


۴ - عابم تشخيص اطقامرة اطرضبة [إدمان القمار] وفقًا لدلليل الرابع: 


لعب القمار بصورة متصلة ومتكررة وغير متواففة كما يتضح من توافر 
خمسة أو أكثر من المعابيرالاتية:- 


۷۸ 


الفصل السادس: المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 


۹ے 


اققغان الان بالقمار مل الإنشنال بالعردة إلى مماشة خيرات 
سابقة» آو التخطيط لجولة لعب القمار المقبلة. اء التفڪير ےه 
إفسادهاء أو الإنشغال بطرائق الحصول على لال اللازم لكي 
يمارس لعب القمار). 

التعرر انحا إل القامر بكميات متزايدة من الال اة 
الإثارة المرجوة. 

فشل المحاولات السابقة المتكررة للسيطرة على المقامرة أو تقليلها 
أو الضف غتها: 

الشعور بعدم الإستقرار والعصبية عند محاولة التقليل من لعب 
القمار أو التوقف عنه. 

الإقدام على لعب القمار للهروب من المشكلات» أو لتخفيف عسر 
المزاج (مثل مشاعر المجز أو الذنب أو القلق أو الإكتثاب). 

إا لب الفا من ا مال افو كاه 

يكذب على أفراد أسرته والمعالج لإخفاء مدى تورطه ے لعب 
القمار. 

إرتكاب أفعال غير مشروعة مثل التزوير أو النصب أو السرقة أو 
الإختلاس لتمويل إستمراره 2 اللعب. 

أن يتسبب القمار 4 خسارة علافة مهمة أو وظيفة أو فرصة دراسية 
n‏ 

فقو على فيو ے اسول غل اال زم من الان اا 
التي يؤدي إليها لعب القمار. 

ألا تنطبق على إدمان لعب القمار معايير تشخيص اضطراب نفسي 
آخر مثل نوبات الہوس.(1994 ,۲۷ )05M‏ 


1۷۹ 


خامسسًا: هوس نتف |اaidرMania :Trichotillo‏ 
| تعریفه: 

اضطراب هوس نتف الشعر زملة أو مجموعة من الأعراض تتمركز حول 
نتف الشعر من الجسم بطريقة فهرية؛ بحيث لا يستطيع الشخص (المصاب بهذا 
الاضطراب) أن يقاوم الدفعات التي تجعله نزع الشعر من فروة الرآس» أو 
الحواجب» أو الرموش › أو آي منطقة أخرى من مناطقی الجسم... وآن الشخص 
لا یهداً (آو يستقر) قلقه إلا بعد أن يعوم بهذا السلوك»ء وما ن يشعر ډالېدوء 
حتى يعاود نزع الشعر مرة أخرى (إستجابة لدافع أو دفعات قهرية لا يستطيع 
الفكاك منها(.)1993 (Swedo,‏ 


١‏ معايم تشخيص هوس نلف الشعر أو ن2 الشعر وفق الرليل الرابة: 


أ - نتف الشعر بصورة متكررة» وبصورة تؤدي إلى فقدانه بصورة ملحوظة. 

ب - إزدياد الإحساس بالتوتر قبل نتف الشعر مباشرة» أو عند محاولة مقاومة 
هذا الدافع للنتف. 

ج الشعور باللذة والإشباع أو الراحة عند نتف الشعر. 

د - ألا تنطبق على الحالة معايير اضطراب نفسي آخر» أو أن ينتج ذلك من 
الإضابة بمرض عضوي مثل الإصابة بمزض جلدي. 

ه- أن يؤدي الاضطراب إلى معاناة إكلينيكية ظاهرة أو إلى تعطل الوظائف 
الأجتماعية أو المهنية أو وظائف أخرى مهمة.(1994 ,۲۷ M؟5)‏ 

سادسًا: اضطرابات تحكم 2 السلوك الإندفاعي لم يسبق تخصيصها: 
تشمل هذه الفئة اضطرابات التحكم ب4 السلوك الإندفاعي (مثل: نتف 

الجلد) التي لا تنطبق عليها معابير إي اضطراب محدد من هذه الاضطرابات» 

كما تشمل اضطراب نفسي آخر من سماته: فقدان السيطرة على السلوك 

الإندفاعي من التي سبق وصفها ب2 الدليل مثل الإعتماد على مادة (تعاطي مادة 

مخدرة)» أو اضطراب أحد الإنحرافات الجنسية.(1994.p.284 (DSN IV,‏ 


۱۸۰ 


القصل السادس. المراة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 


الأسباب: 
تتعدد الأسياب والإجتهادات التي فدمت لاضطراب التحكم ع السلوك 

الإندفاعي واضطرایات التوافق› ويمڪن حصر هده الأسباب 2:- 

أولا: العوامل البيولوجية: 

ه الأبحاث قليلة جحدًا 2 هذا المجال بصفة عامة. 

ه وقد وجدت بعض المؤشرات التي تظهر ے رسم المخ الڪهربائي لبعض 
الأنواع حيث وجدت تغييرات غير طبيعية. 

ه وقد ظهر على بعض المرضى تداخل 4 سيطرة فص المخ وبعض العلامات 
الطفيفة الدالة على إصابة الجهاز العصبي المركزي ولا سيما ے4 نوبات 
العدوان الفجائية. 

ه وجدت بعض الدرسات أن تناول المريض الذي لديه هذا الاضطراب للخمر 
والمخدرات؛ فإن ذلك يقلل من قدرة الشخص على التحكم ے سلوكه 
الإندفاعى (إبطال الكَف) .)1996 (Kaplan, H., SADock, 8B,‏ 

ثانبًا: الأسباب النضسبية: 

تتعدد الأسباب والعوامل النفسية 2ے هذا الصدد. فعلى سبيل المثال تم 
دراسة الأسباب إلى اللجوء إلى المقامرة من خلال منظورين: 
الأول:أسباب المقامرة كما يدركها المقامرون: حيث تلخصلت الأسباب من 
وجه نظهم ے: - 

ك الرغبة الشديدة._2 الفوز بالثروة الكبيرة. 

۲ التسلية والمتعة والتشوق والإثارة. 

۶ التظلب على الأشطرابات الوجدائة. 


٤‏ - المسايرة الإجتماعية والإندماج 4 وسط إجتماعي. 


۱۸۱ 


الثاني: دراسة الأسباب من وجهة نظر دينامية ‏ سلوكية. 


١ 


ك١‎ 


اللجوء إلى ما يسمي بنموذج الحالة ‏ الحl|جa «state model _ Need‏ 
ويتلخص ےك آن (حالة لديها إدمان القمار)» يجب النظر إليها كڪظاهرة 
فردية تتشكل حسب طبيعة وظروف كل فرد وحاجاته الشخصية. 
الأخذ 2ے الإعتبار سلوك المخاطرة kئنR‏ _ ع«نها الموجود لدى المقامرء 
والذي يلجا إليه لتحقيق العديد من الدوافعء وإشباعا للعديد من 
الإحتياجات. 

اللجوء إلى اللذة والتي تتزايد أثاء المقامرة خاصة عندما يريد المقامر ان 
يهرب من بعض مشاكله باللجوء إلى القمار. 

الأستقراطية لدى المقامر المرضي؛ وهو دافع قهري يجعل القرد من نقسه 
مرڪرًا ثابتًا لالانتباه. 

النظارية لدى المقامر المرضي من خلال إستراق النظرء وإختلاسه 
لمشاهدة أشخاص أثناء اللعب. 

السادية لدى المقامر المرضي من خلال لذة تعذيب الآخرين. 

المازوخية لدى المقامر المرضي من خلال تعذيب الذات. 

أو إرتباط هذه الأعراض (خاص ة لعب القمار المرضي) بإكتئاب مقنع؛ 
حيث يعبر اللعب عن رغبة لا شعورية ى الخسارة والتعرض بالتالي 
ئلەقاب.)1996 ,8 (Kaplan, H., SADock,‏ 


صراع الفص الصدغي رءمء ام٤ obe‏ ممص م1 یتصف بوجود بؤر غير 
طبيعية 4 الفص الصدغي تفسر نويات العدوان آو هوس السرقة أو هوس 
إشعال الحرائق. 


A۲ 


القصل السادس: المراة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 


٣‏ إصابات الدماغ: يستطيع الممارس الكشف عنها بإستخدام وسائل 
تصوير المخ التي تبين الآثار المتخلفة عن الإصابة. 

٣‏ اضطراب القطبية المزدوجة» النوع الأول: قد يمثل لعب القمار سمة من 
السمات المصاحبة لنوية الہوس. 

٤‏ الاضطرابات المرتبطة بتعاطي مخدر أو عقار» وهذا يتضح من خلال 

ه٥‏ الأمراض العضوية: ينبفي إستبعاد الأمراض العضوية أو أورام المخ 
والأمراض التكسية» وأمراض الغدد الصماء عند تشخيص فة من 
فئات اضطرابات التحكم ے السلوك الإندفاعى. 


والضلالات التي قد تساهم ے تفسير سلوكه الإندفاعى. ,.8 )Kap14١,‏ 
SADock, B, 1996)‏ 


العلاج لأضطرابات التحكم في السلوك: 

تتعدد المداخل العلاجية على قدر تعدد المداخل التي تناولت الأسباب 
التحكم 4 السلوك» ثم نخصص الحديث لملاج كل اضطراب من 
اضطرابات التحكم ب السلوك على حده. 
أولا: العلاج بالدواء: 

وهذا النوع من العلاج يفيد خاصة إذا توافر ب4 العقار صفة توقف إعادة 
إمتصاص أو تمثل مادة السيرتونين «إ«هاهإءS‏ ج المخ (وهو ناقل عصبي)» ويوجد 
غقاران ك هذه ال ههاا- 
٠ه‏ مضادات الإكتئاب المسماه (فلوكستبن) «ناء×سه۴1؛ والإسم التجاري له 

بروزال ٥74٠إ۴»‏ وعقار الكلوميبرامين ء«نسةإمنصها٤»‏ والإسم التجاري له 


AY 


(_ المراة واضطرابتها النفسية والعقلية | 
أنافرانيل اiصة۲آ؟ةر»‏ وقد أدت فعالية هذه العقافير إلى الإعتقاد بأن 
الإختلال ج تنظيم نقل السيروتونين ج المخ قد يؤدي إلى نشاط اضطراب 
(أو أكثر) لدى الفرد.(223.م )Nevid.e.0۴.1997,‏ 
ثانيًا: العلاجات النفسية:؛ 
توجد الكثير من العلاجات النفسية نجملها 2 الآتي: 


١‏ - العلا بنظرية التحليل التفسي: وتهدف إلى إعادة توافق المريض» والتعامل مع 
دفاعاته» وإعادة تواضق الأنا مع الواقع الخارجي عن طريق العديد من 
الفنيات النفسية (خاصة الطرح وallاوaة(.)1993 (Decaria & Hollander,‏ 

(عبد الخالق» الوسواس ص )۲٤١‏ 


۴ العلا السلوكي: حيث ينظر للعلاج السلوكي إلى أي سلوك على أنه متعلم› 
ويمكن القضاء عليه والعلاج من خلال العديد من الفتيات التي تهدف 
إل اع ادان ول سارك الي فن طريق ادرا 
الڪلاسيڪي Classica! Conditioning‏ وأيضًا العلاج بالنقور Aversi01‏ 
›therapy‏ والعلاج بyiakl Hypo therapy pڍgتiillبڊ جںlall «Logo therapy‏ « 
والتدعيم المتبادل ٤۲مممںS؟‏ a1ںtںM»‏ والإسترخاء..... إلخ 


(عبد الستار إبراهیم» ۱۹۹۸) (عبد الستار إبراهیم وآخرون»› ۱۹۹۳) 
ثالتًا: الجراحة النفسية: 
الجراحة النفسية رإمعإvوهطءرء۴‏ نوع خاص من جراحة المخ» أو تعرفها 
وذلك لتأشرها السلوڪي)› وهي علاج جراحي لأمراض طبية نفسية معينة 
ناجمة عن أعطاب 5خ م متمرڪزة 2 آماڪن مخية لوعية› وتسم بندمير 
نسيج تشريحي سليم بهدف إحداث تفير مرغوب ك السلوك أو من أجل شفاء 
اعراض نفسية مثل التوتر والقلق. 
A٤‏ 


الفصل السادس: المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 


وقد قافت آخدى الدراسات باشغراض لحالات )۴۲١(‏ مرنقا تلقوا 
جراحة أسفل السطح الحجاجي أو المحجري» ووجدت معدلات تحسن كالاآتي: 
٠ه‏ 1۷/ للإڪتئاب. 
44 /للقلق. 
ه ٠١‏ للعصاب الوسواسي. 

ومع ذلك يقع المرضى اللذين آجريت لم الجراحة النفسية ‏ من الناحية 
التاريخية ‏ تحت ثلاث فات تشخيصية كبرى: الفصام المزمن»؛ الحالات 
النفسية الجسمية غير المتحكم فيهاء وحالات لألن غير المحتمل» والمرضى ذوي 
الشخصيت المتماسكة الذين أنهكتهم التوترات الوسواسية إلى الحد الذي 
تعجزهم فيه (ڪولز» ۱۹۹۲ ص ص )٥۱١ _ ٥*٤‏ 

وفيما يلي سنقدم العلاج المناسب لكل فئة من فئات اضطراب التحكڪم 
ے2 السلوك الإندفاعي والسابق شرحها: 
| نويات العروان الفجائيه: 

يستخدم 2 علاجها مزيج من العلاج الدوائي والعلاج النفسي»ء وتستخدم 
مركبات مختلفة 4 محاولة للتخفيف من النوبات مثل: مركبات القينوثيازين› 
والنتوفرانيل» والليثيوم. أما إذا كان رسام المخ الكهريائي غير طبيعهي؛ 
فيستخدم (التيجرتيول) المضاد للتشنج» وجدير بالذكر أن مرڪبات 
النيزودبازبين امهدئة قد تزيد الحالة سوءًا لما تسببه من إبطال للكف. 
ويستخدم دواء (الأندرال) الذي ينظم ضريات البعض ے حالات منتقاه. 


أما العلاجات النفسية فقد ثبت فعالية العلاج التدعيني» وكذا العلاج 
النقسي الأسري (خاصة إذا كان المريض ے مرحلة الطفولة المتأخرة أو مرحلة 
المراهقة)» كذلك من الممكن إستخدام العلاج النفسي الجمعي لكن يجب 
إستخدام هذا النوع من العلاج بحذر خاصة عند إحتمال قيام المريض بإمكانية 
الأعقداء على آفراد الجماعة الآ خرين: 


1A0 


يصلح العلاج النفسي التحليلي 4 علاج لأفراد المضطريين بهذا النوع من 
الاضطراب» خاصة وآن الرغبة 4 إمكانية فهم الدوافع الكامنة خلف هذا 
القخن ئ هده الحا يدور ك ذافن فة يري السارك قى تعر 
بالات ت بعر الاب فشر انيت من الدب ان الففل 
الإندفاعي (السرقة) مرة أخرى وهكذا...). 
كذلك أثبتت العديد من الدراسات فاعلية العلاج السلوكى خاصة تعليم 
الروكى أنماطا حدددة فن السلرك مدلا من قك النلركات الغادة 


آما عن العلاج الدوائي مع الأفراد الضطريين بهذا النوع من الاضطراب 
فقد ثبتت _ من خلال العديد من الدراسات التتبعية ‏ أن إستخدام مثبطات 
إستعادة ناقل السيروتونين مثل: البروزاك أو الفلوڪزتين» والتي أثبتت الڪثير 
من النتائج آنها تفيد الكثير من الحالات. 
۳ اطقامرة اطرضية: 

العلاج النفسي التحليلى المقترن بجماعات الأفران التدعيمية» ولا سيما 
جماعة لاعب القمار المجهول ءuمصعده«ة‏ وإءاطصة6» ويهدف العلاج النفسي 
فقا إلى إمكاتة الثرقف عن تمي القمار بضفة تهائي وكام وتراعن هة 
علاج مثل هذه الحالات معالجة آي إذطرابات نفسية أخرى تكون متواجدة 
مثل: الإكتئاب»› الہوس» سوء إستخدام للمواد (إدمان كحوليات أو مواد 
مخدرة)» أو اضطراب جنسي مصاحب. 
٤‏ - هوس إشعال الخرالف: 


العلاج النفسي التحليلي وذلك لفهم الدوافع اللاشمورية التي تڪمن خلف 
الإندفاع وراء هذا الفعل أو السلوك. 
1A1‏ 


الفصل السادس: المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 


سلوكية أخرى يشعر من خلالما باللذة (وليس من خلال إشعال الحرائق). 

إمكانية التوصية بإدخال مثل هؤلاء الرضى (خاصة الحالات التي 
يستشعر فيها المعالج أن الحالة غير مسيطرة بدرجة كبيرة على سلوكڪياتها 
لقاع إن الشحتفى» أو إقاع نظام انى اليل او آي إطار غلاجي 
منهجي يسمح بمراقبة هؤلاء الأشخاص حتى لا يقوموا بإضمار النيران. 
۵ هوس نلف الشعر: 
العلاجية المختلطة والتي تعمل على تدعيم الثقة 2 المريض والتحكم ك 
الكثرمن إندفاعاه 

العلاج النفسي التحايلى خاضصة فهم الدوافم اللاشعورية» وإضفاء 
مزيدا من الإستبصار وتحويل ما هو لا شعوري إلى شعوري. 

لا مانع من أن يرافقه (أو يسبق) العلاج النفسي إعطاء العديد من 
النبزوديازييين 4 حالة وجود درجة مرتفعة من القلق» أو ے2 حالة ما إذا كان 
المريض يعاني من عرض أو أكثر من آعراض الإكتئاب فيتم إعطاء المريض 
مضادات الإڪئاب. 
إمكنية الإسترخاءء والتخيل الإيجابي. 


(Kaplan, H., SADock, B, وكذلك إستخدام التتويم المغناطيسي.(1996‎ 


AY 


٦‏ _ اطسار واطال: 

الار و ال اله غا مجه ت من اتخات > مين مانا 
الفرد من أكثر من اضطراب» تاريخه الأسري السابق» وجود أو عدم وجود 
فة اة أو وة أو غد ر ذل لك امار عك مل هذه الأضشظرانات 

ستطیع تلخيصه ے: - 

و ف د ا كرات ا هاا م 

ه يتصاعد السلوك الإندفاعي 2 بعض الأحيان. 

فل تتف تفش الساركيات الداع الجن لحاس هس ف 
الشعر)» وأيضًا نجد سلوكيات إندفاعية أحرى لا يحس فيها تحسن (مثل 
سلوك المقامرة المرض ڪمڻال)(.)1996 ,8 (Kaplan, H., SADock,‏ 

ب د المرآة واضطرابات الفوlفJ Adjustment Disorders‏ 

الوبائيات: 

ه لا توجد الكثيرمن الدراسات حول هذا النوع من الاضطرابات. 

ه يكثر ظهوره إبان فترة المراهقة» ويكون أكثر لدى الإناث مقارنة 
بالذڪور. 

٠‏ ولكنه قد يصيب آي من الأعمار. 

٠‏ يعلب الإستعداد الشخصي للفرد دورًا آساسیًا ے تحديد إحتمال حدوث 
وفتكضل مظاهر اضطرانات آلف افو إل آنه ك بحدت سن تفرك القرد 
لحادث ضاغط. 

ه يبدأ الاضطراب خلال شهر من ظهور الحدث شديد الكرب آو التغيير 2 
الحياة» ولا تتجاوز فترة الأعراض عادة ستة أشهر إلا بالنسبة للإستجابة 
الإكتئابية المطول.(آحمد عكاشة» ۱۹۹۸» )۱١۸‏ 


A۸۸ 


الفصل السادس. المراة واضطرابات التحكم في السلوك الإند فاعي واضطرابات التوافق 
تعريف اضطرابان الثوافف: 

لكي نعرف اضطرابات التوافق أولا يجب أن نشير إلى مفهوم التوافق 
النفسي» والذي يعني: كل سلوك أو نشاط يهدف منه إلى تحقيق التوافق؛› 
والتوافى النفسي يتضصمن إشباع حاجات الفرد ودوافعه بصورة لا تتعارض مع 
معابيرالمجتمع وقيمهء ولا تورط الفرد ج محظورات تعود عليه بالعقاب. 


(فرج طه وآخرون › 144۲ ص )۲٥۹‏ 

را قان افظ رات التاق ياماات ار مر ا 
تقس إجفاعة ترين إل اعات او رفت الرظاتت الإتاعية أي اليحة: 
وک الف ا اھا کے آطار ارت اتاد ان ی غا 
الأشخاص مل ولادة طقل جديد» الذهاب أول رة إلى المدرسنة» الزواج 


العصل من العمل» الطلاق» الإصابة بمرض خطير... إلخ). ,8 Kaplan,‏ 
SADock, B, 1996)‏ 


تشخيص اضطرابان النوافف وفف الرليل الرابك: 


أ - ظهور آعراض إنفعالية أو سلوكية نتيجة عامل ضاغط محدد خلال ثلاثة 
أشهر من التعرض للعامل (أو العوامل) المذكور. 
ب - تنطوي الأعراض أو آنماط السلوك على دلالة إكلينيكية ڪما يتضح 
من ظهور أي من العرضيين التاليين: - 
-١‏ معاناة ملحوظة تفوق المتوقع من التعمرض لعامل أو عوامل من هذا 
النوع. | 
٢‏ فطل له شائهة الوظائف الأجتماعية أو المهنية أو المورسةة: 
ج - ألا تنطبق الاضطراب المرتبط بالعامل الضاغط معابير اضطراب آخر من 
اضطرابات المحور الأول» وألا تمثل مجرد إنتڪكاس لاضطراب سابق من 
اضطرابات المحور الأول أو الثاني. 


۸۹ 


د - ألا تعبرالأعراض عن فجيعة. 

هھ - ألا تستمر الأعراض بمجرد زوال العامل الضاغط» أو عواقبه مدة تتجاوز 
ستة آشهر آخری. 

حدد ما إذا كان الاضطراب: 

حادا : 4ے حالة إستمراره مدة أقل من ستة أشهر. 

مزمتًا :2 حالة إستمراره مدة ستة أشهر أو أكثر. 
ترقم اضطرابات التوافق وفق فاتها الفرعية التي تستند إلى العرض 

السائد» وبدون الضاغط المعني على المحور الرابع. 

الفئات الفرعية: وتنقسم إلى الفئات الآتية: - 

٠‏ اضطراب توافق إڪتئابي الطابع. 

ه٠‏ اضطراب توافق مصحوب بالقلق. 

ه اضطراب تواف مصحوب بمزيج من القلق والإڪتئاب. 

٠‏ اضطراب توافق مصحوب باضطراب السلوك. 

ه اضطراب توافق مصحوب بمزيج من اضطراب الإنفعال والسلوك. 

ه اضطراب توافق غير محدد السمة أو الملامح.(1994 ,1۷ (DSM‏ 

الأسباب: 
تتعدد الأسباب التى حاولت أن تفسر أسباب اضطرابات التوافق› 

ويمڪن تلخيص هذه الإجتهادات 4 

١‏ أسباب وراثية: تلخصت طباع القلق الشديد أكثر إستعدادا من غيرهم 
للتفاعل بصورة مفرطة للأحداث الضاغطة أو الإإصابة باضطرابات 
التوافق 4 وفت لاحق. 


ك 


القصل السادس. المراة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرايات التوافق 


أسباب بيولوجية: حيث أثبتت بعض الدراسات أن الأشخاص الذين سبق 

لهم الإصابة بأمراض عضوية خطيرة أكثر عرضة للوقوع ے اضطرابات 

التوافق مقارنة بغيرهم من الأفراد الذين لم يتمرضوا لتجرية مرض 

العضوي الخطير. 

عوامل نفسية وإجتماعية: حيث رصدت الأبحاث والملاحظات 

الڪلينيڪية الآتي: - 

آ - يعد الأشخاص الذين مروا بتجرية فقد أحد الوالدين (أو ڪليهما) 
أثاء مرحلة الطفولة أكثر إستعدادا للوقوع 2 اضطراب التوافق. 

ب - إن الأفراد الذين خبروا تجرية الحرمان (سواء أكان ذلك حقيقَيًا 
أو متخيلا) أكثر إستعدادا للوقوع 2 هذه الاضطرابات. 

ج إن الأفراد الذين حرموا من التواصل والدفء مع الآأخرين خاصة 
بأن سنوات طفولتهم أكثر عرضة للوفوع 4ے هذه الاضطرابات. 

د - وجود علاقة ما بين القدرة على تحمل الإحباط ے سن الرشد 
ومواجهة الضغوط (وهذا ينتج من زيادة القدرة على الصلابة 
النفسية). 

ر- عدم إشباع الحاجات الآساسة 4 مرحلة الطفولة (خاصة) تجعل 
مثل هؤلاء الأفراد أكثر عرضة للوقوع 2 اضطراب سوء التوافق. 

(Kaplan, H., SADock, B, 1996) 


١ 


اضطراب الكرب الناتج من صدمة واضطراب الكرب الحاد: يحدد نوع 
العامل الضاغط النفسي طبيعة التشخيص. فالضغوط المرتبطة 
باضطراب الكرب تتجاوز الخبرات البشرية المادية مثل: الحروب› 
الإغتصاب» الكوارث الجماعية » التعرض للخطف والتحول إلى رهينة. 


۱۹۱ 


۲- اضطراب الذهان المختصر: يتسم بوجود هلاوس وضلالات. 
-٣‏ الفجعية غير المتبوعة بمضاعضات: تصيب الشخص قبل وفاة من يحبه أو 
فور وفاته أو بعد فترة قصيرة » تعطل الوظائف المهنية والإجتماعية ے 
العلاخ: 
تتعدد المداخل العلاجية ومنها: 


١‏ - العلاج الدوائي: حيث يعالج مضطربي التوافق بالآتي: 
ه يعالج المرضى مبضادات القلق (حسب نوع اضطراب التوفق غن ڪان 
مصحوبا بالقلق). 
ه يعالج المرضي بمضادات الإكتئاب (حسب نوع اضطراب التوافق إن 
ڪان مصحوبا بالإڪتئاب). 
ه على المعالج توخي الحذر من الإستمرار 4 وصف المهدئات لتجنب إدمان 
مثل هذه الأدوية ولا سيما عند إستعمال مركبات النيرودبازيبين. 
۲ العحلاج النفسي: 
ه أفضل أنواع العلاجات النفسية هي العلاج السلوكي الذي ينهض على 
فنيات الإسترخاءء والتنويم» والبيوفيرباك 4 حالات المعاناة من القلق. 
ه من الممكن إستخدام فنيات العلاج النفسي التدعيمي مثل: الإيحاء - 
الطمأنة - تعديل البيئة - المناقشة - الإقناع بدخول المستشفى عند 
الضرورة.)1996 (Kaplan, H., SADock, B,‏ 
اطسار واطال: 


ه٠‏ عن طريق مجموعة من المحكات يتحدد ما إذا كان المسار والمآل جيدا آم 
E‏ 


4۲ 


ه وفيما تعلق بمسار ومآل اضطراب التوأفق نجدد الآتى:- 
e‏ َ2 حدة معظم الأعراض بمرور الوضت دون اللجوء إلى العلاج ولا سيما عند 
إزالة العامل الضاغط الذي آ حدث هذا الاأضطراب. 


٠‏ بے الفئات الفرعية (السابقة بقة ذكرها) فمن الممكڪن أن تتبع مسارا مزمتا 
تكتتفه مخاطر الإصابة بإاڪتئاب ثانوي»› آو قلق»› أو اشراب إستخدام 
المواد المخدرة. 


Tourette’s Disorder aتٻرgت اضطر|ب‎ 

نسبة الإتتشار: 

٠‏ كان يعتقد فيما مضى أن اضطراب توربت حالة نادرة. 

اوضحت ‏ عك لكت الفديك من الفراعات الويائة الحدية أن نة 
الإصابة بهذا الاضطراب تتراوح بين ٠,١‏ إلى 4٠,٦‏ من الأولاد. 

٠‏ ضحت الدراسات آن إنتشار اضطراب (توريت) لدى البنات أقل مما هو عليه 
هذا الاضطراب لدى الذكور. 

ه ے4 حبن أوضحت بعض الدراسات أن نسبة اضطراب الأولاد الذكور لا 
خف عن ية أضطرات الأنات وتفن النسة الساقة ٠١‏ إلى 3 

ه أشارت العديد من الدراسات أن العوامل الوراثية تلعب الدور.الأساسي 2 


الإصابة بهذا الاضطراب» وأن التهيؤ الوراثي الكامن يلعب دورًا 4 ذلك. 
(Leckman, 1993)‏ 


تُعریف اضطراب وریت: 
هو شكل من اضطراب اللوازم فيه» أو كان فيه لوازم حركية متعددة 
وواحدًا أو أكثر من اللوازم الصوتية» بالرغم من آنه لا يشترط تزامنهما 
واللوازم الصوتية كثيرًا ما تڪون متعددة مع أصوات ا متڪررة وقد 
تستخدم كلمات أو جمل فاحشة»ء أحيائا تصاحب الحالة إصدار حركة 
إشارية قد تكون لہا أيضًا طبيعة فاحشة (بذاء الحركة). 
(آحمد عكاشة» ۱۹۹۸ ص )٦1۷‏ 


4۲۳ 


تعریف اللرمه ۲۲: 
أ- بے موسوعة عل النفس والتحليل النفسي: 

إستجابة حركية قهرية 4 الأطراف أو ے الوجه وهي إستجابة لا 
إرادية. وتعني تعبيرا عن شدة مظاهر التوتر والقلق الإنفعالي الذي يعانيه 
الفرد أو يصاحب حالة مرضية.كما أنها تعمني سيكڪولوجيا رمرًا لا 
شعوريًا لمدى ما يعانيه الفرد من ضغوط أو صراعات يفتقد مها أسلوب 
الضبط الذاتي إزاء دفعاته اللاشعورية. وتكون اللزمات هي أحد 
اتات الدقافة اللا اة لواحهة هة ال راغات او الوط أو 
ما يصاحبها من توتر إنفعالي شديد» وهي تظهر عادة ج العديد من 
الخ رة الف و اك فر ادق الاعات الم واا ةد 


النضات اتسوا التي 
(مصطفی ڪامل _2 فرج طه وآخرون › AY‏ ص۹۹٥۱)‏ 
ب ے2 الطب النفضسي: 


اللزمة ء11 تمني حركة أو إيماءة أو نطق صوت ماء وتحدث 
يقة فجائية ومتكررة» وكلها تحاكي أو تشبه بمض جوانب من 

السلوك السوي»› وتكون عادة ذات دوام قصيرفيندر أن تدوم اللزمة 
أكثر من ثانية واحدة» وتميل إلى أن تحدث على شكل نوبات ءاuاه8»‏ 
وأحيائا تشتد فجاة ٣ءل×٥‏ ءھ٣‏ ويشڪل مسرحي (درامي)» ويمڪن آن 
تحدث اللزمات بصورة فردية أو جماعية أو على شكل تجمع 
(أورڪسترالي) وتختلف 4 شدتها وقوتها. 

وتأخذ اللوازم العديد من الأشكال مثل: - 

أ- اللوازم الحركية البسيطة الشائعة: مثل طرفة العمين» رجة 

الرفبة» هزة الكتف»› ولوي فسمات الوجه. 
ب- اللوازم الصوتية الشائعة: مثل النياح» الفحيح. 


14٤ 


ج- لوازم صوتية مركبة: مثشل تكرار كلمات بعينها وأحيانا 
إستخدام كلمات (خارجة ے4 كثير من الأحيان) وغير 
مقبولة إجتماعيًا (بذاءة) iaاة‏ !مه٤‏ . 

.Other and Unspecified tic Disorder د لوازم أخرى غıر محددة‎ 


.)1٦۸ ٦٦٥6 ۱۹۹۸ (آحمد عكکاشة›»‎ 


العلاقة بين اللزمات ء1 واضطراب الوسواس القهري 

بالرفع من مالكير بين اللزمات انرك الركية واشطراب 
الوسواس القهري؛ إلا أن العديد من ادراسات قد أوضحت أن نسبة لا تقل عن 
٠‏ من نذرضى اضطراب الوسواس القهري» وقد تزيد عن ٤١‏ منهم نجد 
لذ اكلا عا ن أضطرب اللات ر روريت واأضطرات الشراش 
القهري من خلال الآتي: 
اللزمات مرتبطة بالأفكار الوسواسية: 

ترتبط اللزمات مع الأفكار الوسواسية من خلال ملاحظة وجود دفعات 
حسية متكررة غير مرغوبة › أو أفكار مرتبطة باللزمات» أفكار مفادها أن 
إيقاع اللزمات 2 حاجة إلى آن يون منضبطاً. 


اللزمات والسلوك القهري: 

حيث ترتبط اللزمات المركبة 4 تداخل مع السلوك القهري من خلال 
زملة من (اللزمات الحركية والصوتية) متل: النقر بالإضابع بے تتابع رتيب› 
الشهق» لمس أشياء محددة» التقبيل» أفعال فاحشة» الضرب» العض. 

ومن هنا كما يؤأكد ١۸۳ء1‏ ضرورة أن نميز بين اللزمات 
الحركية المركبة السلوك والأفكار القهرية مع الأخذ 2 الإعتبار أنه من 
الصعب التمييز بين الوعي الشعوري الكامن 2 الدفعات الجسمية الحسية عن 
الأفكار الوسواسية.)1993 (Leckman,‏ 
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امراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


كما يجب الأخذ ك الإعتبار أن اللوازم قد تظهر 4 اضطراب الستيرياء 


وتأخذ اللازمة عدة مظاهر فمن رجفة 2 عضلات الوجه إلى إرتعاش 4 جفون 
الو ا ر ال اواترات ف إل ال د اا 2 
حركات اليدين أو اللعب بالشارب أو الشعر أو ربطة العنق أو تسليق الحلق 
(النحنحة)....إلخ. 


المحكات التشخيصية لاضطراب توریت وفق اثدلیل الرابع: 


ج- 


د 


هھ - 


وجود كل من اللزمات الحركية المتعددة» وواحدة أو أكڪثرمن اللزمات 
الصوتية 4 وقت معي بے أشاء المرض» على الرغم من أنه ليس من 
الضروري أن توجد معا. (اللزمة: حركة أو صوت فجأة وسريع ومتكرر 
وغير منتظم ويقع ے4 نمط آو فالب محدد). 

تحدث اللزمات مرات متكررة 2 اليوم الواحد (4 نويات عادة)» 
وتحدث كل يوم تقريبًا أو بصورة e‏ خلال فترة تزيد على عام 
واحدًا» وخلال هذه الفترة لا توجد مطلقا فترة متحررة من هذه اللزمات 
خالية منها لأكثر من ثلاثة أشهر متعاقبة. 

مسبت اشراب كرا وضةا اضعا أو عاق كير اوطاتت 
الإجتماعية والمهنية وغيره من المجالات المهمة. 

تكون بداية الإإصابة بهذا الأضطراب قبل سن ۱۸ سنة. 

لا يكون الاضطراب راجعا إلى الآثار الفسيولوجية المباشرة لتعماطي مادة 
ما (منبهة مثلا)» أو نتيجة حالة طبية عامة (خاصة اللإإصابة بمرض 
هنتتجتون)» أو إلتهاب المخ التالي للعدوى الفيروسية.(1994 ,۲۷ )58M‏ 


۱۹٦ 


أنواع اللزمان: 

التصنيف الحالي لاضطراب اللزمات ءز1 كما ورد ب4 الدليل 

التشخيصي والإحصائي الرابع يضع اللزمات ضمن الاضطرابات التي تشخص 

غالبا 2 مرحلة الطفولة أو المراهقة. 
وتشمل اللزمات )٤(‏ أقسام فرعية هي: - 

اضطراب توریت. 

ه اضطراب اللزمات الحركية أو اللفظية المزمن. 

ه اضطراب اللزمات العابر. 

ه اضطراب اللزمات غير المحدد 4 مكان آخر.(1994 ,۲۷ )5SM‏ 

اريخ مخنمر لثارية الإهنمام باللزمان: 

ه إلا أن الدراسة العلمية المنظمة للزمات تعود إلى القرن التاسع عشر حين قدم 
(إیتارد) ۵ه)] عام ۱۸۲۵ء وڪذا (جيل دي لا توریت ها 1a‏ ەل Gis‏ )› 
والذي إتخذ هذا الاضطراب إسم هذا العالم الأخير (توريت) حيث وصفه 
وصفا كلاسيكيًا ومفصلا 4 دراسته المأثورة (الكلاسيكية) عام ٠۸۸0‏ 
حبن وصف تسع حالات تعاني من اضطراب اللزمات» إضافة إلى بعض 
الأعراض الأخرى من فبيل عدم التناسق أو التآذر الحركي» فضلا عن 
(همهمات أو صيحات) غير مترابطة تصاحبها ألفاظ منطوفة ومتسقةء» وفد 
تحاكى حديث الآخرين هناداهطءء أو ألفاظ بذيئة فاحشة iaاaاهاpمهC‏ . 
وين ارف القصل لكل عاك برضا من نالات القن ال ج 
التي أوردها (توريت) إنتهى من تقريره إلى التأكيد على جانبين: - 

ه الأول: الإرتباط بين اضطراب اللزمات وأعراض الوسواس القهري› 
حيث أن اللزمات تكون من ضمن الزملة الرئيسية لاضطراب 
الوسواس القهري» كما تكشف العديد من حالات الدراسة المتعمقة 
لبعض هذه الحالات. 

«الثاني: أن هذه اللزمات يدخل فيها العامل الورائي بصورة ڪبيرة جداء 

ولذا يجب أن يتجه البحث جیدا ے هذا الصدد.)1993 (Leckman,‏ 
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اسباب اضطراب تورین: 

أوضحت العديد من الدراسات أن الجانب الوراثي يلعب دورُا هاما 2 
الإصابة بهذا اللاضطراب» وقد بينت العديد من الدراسات التى إستخدمت 
منهج دراسات التوائم العنوية ما يدل على هذا الجانب الوراثي کا س حوادث 
قبل المولد» والتعرض للعديد من الكوارث أو الضغوط الشديدة» وكذا 
إستخدام المواد التي تعمل على تنبيه الجهاز العصبي المركزي» أو تناول العديد 
من المواد المؤثرة نفسيًا. 

ے4 حبن أن دراسة أخرى إستتجت أن (العقد العصبية القاعدية لهئة8 
عمGa),.‏ أو التراكيب اللحائية والمهادية المرتبطة بها قد تكون مؤدية أو 
مسببة عن الأساس الفسيولوجي (الممهد والمفجر) لإمكانية الإصابة بهذا 
الاضطراب.)1993 (Leckman,‏ 

كذلك كشفت العديد من الدراسات التي تناولت (أسر يوجد بها أڪثر 
من مصاب بهذا الاأضطراب)؛ مما يؤكد إلى فعالية الجانب الوراثي من خلال 
تتبع آباء وأشقاء وأبناء بل وأحفاد هذه الأسر. وجدت هذه الدراسات أن نسبة 
الاضطراب تكاد تكون ثابتة» وأن أفراد الأسرة الواحدة لديهم خطر مرتفع 
لتطوير نسب الإإصابة بهذا اللاضطراب مع اضطراب اللزمات الحركية المزمن 
وكذا اضطراب الوسواس القهري اكثر من غيرهم من الأفراد غير المرتبطين 
معهم بقرابة أو وراثة محددة. 

وكل ما سبق يؤكد مرة أخرى على آن عامل الوراثة يعد عاملا جد هام 
2 الإصابة بهذا الاضطراب.(1993 (Leckman,‏ 
علا اصطراب تورین: 

يعتمد علاج اللوازم على العلاج السلوكي ے هيئة الممارسة السلبية 
بتكرار اللوزام أمام المرآة عدة مرات حتى تصبح إرادية أكثر منها لا شعورية. 
وثبت نجاح العلاج بالعقار (بيموزيد) خاصة ب4 زملة توريت» وحدينًا وجد أحمد 
عكاشة نتائجا مشجعة من خلال إستخدامه للعقاقير المضادة للإاڪتئاب 
خاصة مع زيادة الموصل العصبي السيرتونين. (أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 
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المرأة والأضطرابات الشخصية 


محتويات الفصل 
ه مدى انتشار اضطرابات الشخصية. 
ه تعريف اضطرابات الشخصية. 
أ- ے علم النفس. 
ب- 2ے الطب النضسي. 
ه تصنيف اضطرابات الشخصية. 
٠‏ أنماط اضطرابات الشخصية. 
أولاً: الطائفة الأولى: الشخصيات الشاذة والغريبة. 


-١‏ اضطراب الشخصية البارانويدية: 


8 اضطراب الشخصية فصامية النوع : الإنتشار - الته O EY‏ 


ثانيًا: الشخصيات التي تتصف بالتهويل والإنفعالية وعدم الأتساق. 

ا اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع: الإنتشار ‏ التعريف - التشخيص 

-٣‏ اضطراب الشخصية البينية : الإنتشار - التعريف - التشخيص. 

٣‏ اضطراب الشخصية الہستيرية: الإنتشار - التعريف - التشخيص. 

؛- اضطراب الشخصية النرجسية: الإنتشار - التعريف - التشخيص. 

ثالنًا: شخصيات تتصف بالخوف والقلق 

-١‏ اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية: الإنتشار - التعريف - التشخيص 

۲- اضطراب الشخصية المتجنية: الإنتشار ‏ التعريف - التشخيص. 

- اضطراب الشخصية المعتمدة على غيرها: الإنتشار - التعريف‎ -٣ 
التشخيص.‎ 


رابعا: اضطرابات شخصية لم يسبق تصنيفه: 
-١‏ اضطراب الشخصية السلبية العدوانية: الإنتشار - التعريف - التشخيص. 
-١‏ اضطراب الشخصية المكتئبة: الإنتشار - التعريف - التشخيص. 
-٣‏ اضطراب الشخصية الہازمة لذاتها: الإنتشار - التعريف - التشخيص 
ه أسباب الأضطرابات الشخصية : 

أولا: الأسباب الوراثية - البيولوجية. 

ثانيًا : العوامل النفسية - الإجتماعية. 
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الفصل السابع 
المرأة والاضطرابات الشخصية 


اضطرابات الشخصية 
Personality Disorders‏ 
مدى إنتشار اضطرابات الشخصية: 
تنتشر اضطرابات الشخصية بأكثر مما نظن. والمشكلة أن ڪٿيرًا من 
الأفراد الذين نتعامل معهم ويدیرون شئوننا قد يكونوا مصابين بأعراض 
اضطراب نمط معين من انماط الشخصية» وبمارسون اضطرابهم وسلوڪهم 
على الآآخرين ويعتقدون انهم يفعلون الصواب تجاهنا. 
فعلى سبيل المثال - لا الحصر _ توصلت الدراسات إلى إن الأشخاص 
الذين يعانون من اضطراب الشخصية اiılية Borderline Personality Disorders‏ 
(8۲0) يسود بينهم التفكير 2 الإنتحار؛ بل قد لجؤا للإنتحار فعلا. فمن بين 
٠‏ إلى 2۷١‏ من العملاء البينيين لديهم تاريخ سابق لمحاولة إنتحار واحدة ورغم 
عدم وجود ما يشير إلى إمكانية إقدامهم على الإنتحار؛ إلا أن الملاحظات _ 2 


الغرب ‏ وجدت أن ما بين ٥‏ إلى 1٠١‏ ينتحرون.(مارثا لینهان وآخز» ۲٠٠۲‏ › 
(\oV‏ 


إلا أنه فيما يتعلق باضطرابات الشخصية نستطيع رصد الات 
٠ه‏ يتراوح إنتشار اضطراب الشخصية بين ٦‏ إلى 1٩‏ من مجموع سكان العالم. 


ه نجد أيضًا العديد من مظاهر اضطرابات الشخصية لدى الأطفال إلا أنها 
تأخذ شكل اضطراب ے الطباع. 
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أن اضطرابات الشخصية تیدا ے الظهور 2 آواخر مرحلة المراهقة وبداية 
ه تتساوى نسبة إصابة الذكور مع الإناث 2 اضطرابات الشخصية. 
ه تنتشر اضطرابات نفسية غير محددة ے آأسر مرضى اضطرابات الشخصية. 
ه ثبت أن الوراثة تلعب دورًا جزئيًا ومحدودًا 4 إصابة الشخص بنمط من 
أنماط اضطرابات الشخصيa.‏ )259.ص ,1994 (Ellison of Shader,‏ 

ويكفي أن نشير إلى أن اضطرابات الشخصية قد أضحت محورا 
مستقلا بداية من الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث (1980 ,171 0۸5). 
تعريف اضطرابات الشخصية: 
أ - تعريف علم النفضس: 
الاضطراب يعنى لغويًا الفساد أو الضعف» وهو لفظ يستخدم ے مجال علم 
الطب التشسى. وهو يبطلق على الأضطرابات الث تصيب الفخصبة من ناحبة 
التفكير أو الإنفعال أو السلوك أو يعنى سوء توافق الفرد مع ذاته» ومع الواقع 
الإجتماعى الذي يحيا فيه. إضافة إلى العديد من المظاهر - الأخرى - التي 
تصيب الشخصية من ناحية فقدان إتزانها وثباتها الإنفعالي أو تمييزها بالعديد 
من السمات التي تميز كل نمط من أنماط الشخصية.(فرج طه وأخرونء 
(A4 4۴‏ 


ب - تعريف الطب النضسي: 
غير مردنة ولا متوافقة» وتسبب لصاحبها خلل ملحوظ ے آداء وظائفه آو 


الشعور بالمعائاأة» وتظهر علی هؤلاء المرضى أنماط متأآصلة وثابتة وغير 
متوافقة ے2 التعامل مع ألبيئة وإدراكهاء وك التعامل مع أنفسهم و2 
تصورهم لذاتهم.(387 :ص ,1996 (Kaplan & Sadock,‏ 


- تعرف إضطريات الشخصية بأنها أنماط متصلة وغير متوافقة من السلوك 


المتأصل والمتفلغل 4 نسيج الشخصيةء والتي لا ترجع إلى اضطرابات 
المحور الأول أو الثالث» أو اضطرابات تنتج عن مشكلات تتعلق بدور 
القخفى ك كافك وهدو اة من الأمراض سرد إلى اتطرات سات 
اا وات ير طا علا وف ا اخظراب اا مقي 
سلوڪكيًا آو إنفعاليًا» أو معرضيًا » أو حسيًا أو ديناميًا.(5.م ,1995 (Derksen,‏ 


تصنيف اضطرابات الشخصية: 


سوف نعتمد 4 هذا الحيز على الدليل التشخيصي الرابع لاضطرابات 


الشخصية› والدي بدوره قد قسمها إلى ثلاث فات أو طوائفض: 


الطائفة_(أ): وتضم أنواع اضطرابات الشخصية التي تتصف بالغرابة 
والشذوذ. ويندرج تحت هذه الطائفة اضطرابات الشخصية البارانويدية› 
وشبه الفصامية» والفصامية النوع. 

الطائفة (ب): وتضم هذه الفئة كافة الشخصيات المضطرية» والتي يغلب 
على سلوكها :وسماتها: التهويل والمبالغة» وتقلب الإنفعالات وعدم ثباتها› 
وأيضًا عدم إتساق الإنفعالات مع الموقف. ويندرج 2 هذه الطائفة اضطرابات 
الشخصية: النرجسية › المناهضة أو المضادة للمجتمع»› والشخصيات البينية. 

الطائفة (ج): ويغلب على الشخصيات التي تندرج ب4 هذه الفئة ظهور القلق 
والمخاوف بصورة واضحة. وتضم هذه الطائفة الشخصيات الآتية: المتجنبة › 
الإعتمادية» الوسواسية القهرية.(1994 ,۲۷ )05SM‏ 


أنماط اضطرابات الشخصية: 


أولا: الطائفة الأولى: الشخصيات الشادة والغخريية .(Odûd and eccentric)‏ 


أ- اأصطراب الشخصية |lبlر|نويıية :Paranoid personality disorder‏ 
مدی إنتشارها: 
ر هة الا اغ اة ا يا هه 
و رة الط من الأعطرات بن قاري مركن اقا واا قراب 
الضلالي. 
ه هذا النمط من الاضطراب وجد آنه آأكثر انتشارًا بين الذكور مقارنة 
بالإناث. 
تعريف الشخصية البارانويدية: 
فو اکرب فة کر باه مرا و ارات رالري 
وعدم مغفرة الإهانات» وحمل الضغائن بشكل مستمر» والشك ك الآخرين› 
ول افو اتخات من خلال سى رااان الان على ايا عدو 
على إعتقاد مستمر أن الجميع يريدون إلحاق الأذى به.(آأحمد عكاشة» ۱۹۹۸ء 
(o¥Y‏ 


معاير تشخيص اضطراب الشخصية البارانويدية وفقا للالبل الرابة: 

|١‏ - الشك ے2 ان الآخرين يقومون بإستغلاله وإيذائه أو خداعه دونما إستتاد 
إلى أدلة كافية. 

-١‏ الإنهماك ے شكوك لا مبرر له ے ولا الأصدقاء» وكل معارفه» و2 
مدى إستحماقهم للثقة التي منحهم إياها. 


۳ے الفزو عن الإفكاة أسران الأخرن حه مر اساي ل اكرات 


صضده. 


-٤‏ تراوده شكوك مستمرة 4 مدى إخلاص الزوجة أو من يماثلها من 
أشخاص يتعامل معهم. 

۵- يؤمن بأنه يتمرض لإعتداء على خُلقه وسمعته» ولا يشعر بذلك أحدا 
غيره. وهذا سيتوجب منه ‏ بلا شك سرعة الفضب والمبادرة برد 
الإعتداء (إنطلاقا من المثل القائل: إتغدى بيهم قبل آن يتعشوا بلف). 

-١‏ لا يغفر الإهانة مهما كانت ويضمرها داخله. 

۷- ينقب عن معان خفية أو خرى تنطوي على التهديد فيما يسمعه أو فيما 
يتعرض له من مواقف عادية. 

۸- يشعر بالإهانة والإزدراء بسهولة» ويستجيب بالغضب والتهور بسرعةء أو 
قد يقوم من فوره بمهاجمة الشخص الآأخر الذي يعتقد أنه قد أهانه. 

ملدوظان: 

أ - لابد من توافرأريعة معابير (أو اكثر) من الأعراض السابقة حتى 
نتمكن من تشخيص هذا النمط من اضطرابات الشخصية. 

ب - يشترط ألا يقتصر حدوث الأعراض السابقة أشاء مرض الفصام أو 
اضطراب وجداني مصحوب بأعراض ذهانية أو آي اضطراب نفضسي 
آخر» وآلا تكون نتيجة مباشرة لمرض عضوي. 

ج إن الصفات الأساسية المميزة لذا النمط من الشخصية يتصف بالآتي: - 

ه شك وإرتياب 2 الآخرين. 

ه يفسر دوافع وسلوك الآخرين على أنه شرير وعدواني. 

ه يبدا الاضطراب ے بدايات سن الربشد. 

ه تظهر الأعراض السابقة - ويصورة متكررة - 2 الكثر من المواقف 

الحياتية والتفاعلات الإجتماعية التي تتم بين الشخص والآخرين. 
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:Schizoid Personality Disorder ةيnlصفلا اأضصطراب الشخصيهة شبهف‎ ١ 
مدی إنتتشارها:‎ 
: تتخذ وبائياته الصفات الآتية‎ 
و تضت جرال 6ا من جي اتشان‎ 
يكثر حدوثه بين أآفراد أسر لهم تاريخ سابق بے الإصاب بمرض الفصام.‎ ٠ 
ه يڪٿر حدوٿه بين الذڪور اڪثر من حدوثه بين النساء.‎ 
تعریفها:‎ 
نظ مقاصل. من عدم الإأكترات بافلاقات الإختاعة: والشد:‎ 
الخدودة على [سقفعار الخررات الإنفعالية والتيوغتهاء والذى تدا من فرحا‎ 
)8مأz٠۲., الرشد المبكر ويظهر ب4 مواقضف مختلفة.(1990 ,اة ا‎ 
معايير تشخيص اضطراب الشخصية شبه الفصامية وفقا للدليل الرابع:‎ 
لايرغب 2 إقامة علاقات إجتماعية وثيقة مع الآخرين.‎ ١ 
حتی آفراد آسرته لا یستمتع بعلاقته معهم› ولا یسعی إلى توثيق علافته‎ -۲ 


بهم. 
٣‏ بختار دومًا آن بمارس الأنشطة الفردية› والتي لا تتطلب وجود آخر 
بشارڪه. 


٤‏ - لا يهتم بشكل يذكر بإقامة علاقة جنسية مع أفراد الجنس الآخر. 

٥١‏ لا يشعر بالمتعة من ممارسة آي نشاط تقريبًا. 

٦‏ - ليس لديه إصدقاء مقریون آو من يآتمنهم على آسراره. 

۷- لا يهتم بما يبديه الآخرون نحوه من مدح أو ذم. 

۸- يظهر عليه البرود العاطفي والتباعد عن الآخر» وتسطيح الإنفعالات حي 
يظهر عليه: التحفظ» البروء نادرًا ما يبادر غيره بتمبيرات الوجه أو 
الحركة مثل الإبتسامة أو هز الرآس. ‏ 

ملحوظات: 


أ - لابد من توافر أربعة محڪكات أو علامات أو أعراض حتى يمڪن أن 
نشخص الفرد ے هذه الفئة. 


۱ الفصل السابع: المرآة والاضطرابات الشخصيم‎ (١ 
بمرض القصام› آو اضطراب وجداني مصحوب بأعراض ذهانية»› أو‎ 
او للاصابة مرن عضو‎ 

ج إن الصفات المميزة لهذا النمط من الشخصية يتصف بالاآتي: - 
ه عدم إقامة أي علاقات إجتماعية. 
e‏ التعبير الإنقعالي الضحل والمعدوم ے الموافف الإجتماعية. 
e‏ تيداً الإإصابة بهذا النوع من الاضطراب 4 مرحلة مبكرة من سن 
الرشد. 
ه تظهر الأعراض المميزة لهذا النوع من الاضطراب 2ے العديد من المواقف 
وبصورة متڪررة. 
۳ _ اأضطراب الشخصيهة فصامnية :Schizotypal Personality Disorder $qill|‏ 
مد إننشارها: 
تتخذ وبائیاته الصفات الأآتية: 
٠‏ تبلغ نسبة إنتشاره (۳/) بين السڪان. 


ه يزداد إنتشاره لدى الأشخاص الذين لديهن أقارب لهم تاريخ سابق من 
الإصابة بمرض الفصام. 
ه يزداد إنتشاره ببن.الذكور آأكثر من الإناث. 
تعریفه: 
وها اللمط من الشخصضية بختلف عن الفشخصضية شبة القصاهة: حيثت 
آن الشخصية فصامية النوع تعني بوجه عام أن الفصام قد تجسد ے2 شخص 


۲۰۹ 


يمارس حياته ظاهريًا بالأسلوب العادي» فهو شخص لا يبالي» ولا يصنع 
علاقات بأي درجة من السطحية أو العمق» ولا يشعر بثقل ظله على الآخرينء 
ولا يعترف بأي مساحة خارج حدود ذاته» ويهم بشكل أو آخر ے2 إعاقة نحوه 
وبالتالي نحو من حوله.(یحیی الرخاوي» ۱۹۷۹ )۱٠١‏ 


رالقكخهضة فة الفصاهة مط مال من القصرن ‏ الإرقاظط 
بالآخرين» وشذوذ التفكير والمظهر والسلوك التي تبدأ 4 مرحلة الرشد 
البكر وتظهر 2 مواقف متنوعة.(1990 ,اھ (Spitzer., et‏ 
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معايبر تشخيص اضطراب الشخصية سّبه الفصامية وففا لعايير الدليل التشخيصي 

الرايع: 

-١‏ الأفكار الإيمائية إلا انها لا ترقى إلى مستوى الضلالات (والأفكار 
الإيمائية تعني أن الشخص يشعر ان الآخرون يتكلمون عنه» ويختلف 
هذا عن الضلالات الإيمائية؛ لأن الشخص ب هذه الحالة يجزم بذلك ولا 
يكتفي بالشك ب4 أن الآخرون يتحدثون عنه). 

۲ المعتقدات الغريية والتفكير السحري لدي يؤثر على السلوك» ولا يتوافق 
مع معايير الثقافة التي يتنمي إليها الشخص (مئل الإعتقاد بالخرافات»› 
والإيمان بمعرفة أن أشخاصا معينين يعلمون الغيب» والإيمان بإمكانية 
التواصل عن بعد» وإعتقاده بإمتلاك ما يسمى.بالحاسة السادسة» وأن 

٣‏ غرابة التفكير والكلام (كأن يتصف حديث الشخص: بالغموض› 
الاسترسال؛ إستخدام الاإستعارة› التعقيد› النمطية). 

٤‏ ڪثرة الشك والتفڪير البارانويدي. 

٥‏ عدم توافق الإنفعال مع التفكير أو المواقف الحياتية. 

ا إتصاف السلوك أو المظهر بالغرابة أو الشذود أو الخروج عن المألوف. 
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الفصل السابع: المرآة والاضطرابات الشخصيت 


¥_ ليس لديه صدقفاء مقريون» أو من يأتمنهم على أسراره. 


۸- خبرات حسية غير مألوفة بما ج ذلك توهمات خاصة بشكل الجسم. 


۹- قلق إجتماعي مبالغ فيه يرتبط ك الغالب بمخاوف بارانويدية بدلا من 
الإنشغال بالآراء السلبية المتعلقة بالذات. 


-١‏ الشعور بوجود قوة خفية حوله بالرغم من عدم قدرته على رؤية أحد 


ول 


١‏ يحدث ان یری وجهه آو وجه شخص آخر يتغير أمامه 2 المرآة. 


٤ 


آ - لابد من توافر خمسة معابير (آو آڪثر) من المعايير السابق حتي يمڪن 


تخ افر وف دا القمط من الأضشطرانات 


يشترط لتشخيص هذا النمط من اضطرابات الشخصية: عدم إقتصار 


وجداني مصحوب بأعراض ذهانية» آو اضطراب قصور النمو. 
ج- إن الصفات المميزة لذا النمط من اضطرابات الشخصية تتصف بالآتي: 


القصور ئ إفامة علافات إجتماعية. 

قصور بے العلاق بالآخر (قدر الإمكان). 

الشعور بعدم الإرتياح تجاه أي علاقات تبدو وثيقة. 

تدني 2 القدرة على إقامة آي علاقة. 

وجود قدر كبير من التشويه المعرك والإدراكي وغرابة السلوك 
(والتصرفات). 

قدا الإأضابة بهذا التمظ من اشطرابات الشخصة ك رة الرشتد 


الميكرة. 
يمكن رصد العديد من الاأعراض التي نميز هذا النمط من 
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ثانيًا: الشخصيات التي تتصف بالتهويل والإنفعالية وعدم 
Dramatic, emotional, erraticaluîi!‏ 
-١‏ اضطراب الشخصية المضادة أو المناهضة آو غير الإ جتماعية أهأ0ءAnti‏ 
:personality Disorder‏ 
مدی إنتشارها: 
حيث تتصف وبائيات هذا الاضطراب بالآتي: 
ه بلغ إنتشار هذا اللاضطراب بين الذڪور ./٣‏ 
٠‏ يبلغ إنتشار هذا الاضطراب بين الإناث ./١‏ 
٠‏ تزداد نسبة حدوث اضطراب الشخصية المناهضة للمجتمع واضطراب 
التبدين وإدمان الخمر ك اسر بعيتها. 
ه تشيردراسات التبني إلى وجود عامل وراثي يقود إلى حدوث هذا النمط من 
الأشطرايات: 
٠‏ يزداد إنتشار هذا الأضطراب لدي الطبقات الإجتماعية ذات المستوى 
الإجتماعي والإقتصادي والثقاك المتدني. 
اللعريف: 
هو اضطراب شخصية يتميز بعدم الإهتمام بالإلتزامات الإجتماعي› 
فاد القمرر هح الآ خرن وف غير مي رر أو 9 مالا و سيار كما انه 
متبلد الشعور» لا يبالي بآلام الآخرين علمًا بأن الكثر من الأعراض 


والسلوكيات المضادة للمجتمع تظهر منذ طفولة هذا الشخص. (أحمد 
عکاشة» ۱۹۹۸) 
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الفصل السايع: المرأة والاضطرابات الشخصيت 


معايير تشخيص اضطراب الشخصيه المناهضه للمجتمع وفقا 
للدليل التشخيصي الرابع: 


۲ 


ا٤‎ 


0 


۱٦ 


كثرة الہروب (أو التزويغ) من المدرسة. 

القيام بالہروب من البيت وأمضى ليلة أو أكثر خارج منزل والديه أو من 
يقومان بتربیته. 

ڪڻيرا ما يبدا بالشجار. 

إستخدام سلاح أو أكثر ے أكثر من مشاجرة واحدة. 

أجبر شخصا على مارسة الجنس معه. 

الخ 6 ءالخ ناتو كمه داف 

القسوة وإبذاء الآخرين ے2 غيرالمشاجرات. 

وب الفغال الحرائة: 

كثرة الكذب (على أن لا يكون لتجنب العقاب البدني أو الإعتداء 
الخي 


السرقة لأشياء ما (ويدخل 2 هذا السياق إمكانية التزوير وتوقيع 


إمضاء ن شخص آخر مثلا). 


تبرير سلوكياته المضادة للمجتمع السابقة (مثل الكذب ‏ الفش - 
السرقة - الإعتداء... إلخ). 

الإستهتار بسلامة النفس والغير (ولنا أن نتخيل أن مثل هذا الشخص 
مسؤل عن فيادة مركبة من مركبات المواصلات العامة). 

إتباع الخداع لشحقيق منافع شخصية (مثل إستعارة أسماء الغيرء الإحتيال 
والنصب على اللآخرين... إلخ). 


التهور والإندفاعية. 
عدم وجود آي تخطيط للمستقبل. 


1Y 


ملاحظان: 

أ - لابد من توافر ثلاثة معابير (أو أكثر) حتى يمكن التشخيص وفقًا لہذا 
النمط من الاضطرابات. 

ب ألا تقل سن الشخص عن ۱۸ عاما. 

ج - توافر العديد من الدلائل التي تشير إلى إصابته باضطراب السلوك وقبل 
بلوغه سن )۱٥(‏ عامًا. 

د - ألا يقتصر ظهور السلوك المناهض للمجتمع على فترات إصابة بالفطام أو 
بنوبة هوس. 

ه- إن الصفات المميزة لهذا النمط من اضطرابات الشخصية يتصف بالاآتي: 
ه عجز عن الإستمرار ے العمل بصورة مستقرة. 
ه بطالة لمدة ١‏ أشهر بالرغم من توافر العمل وإمكانية إلتحاقه به. 
ه وإن إلتحق بالعمل فستجد أن السمة الأساسية الغياب المتكرر بالرغم 

من عدم وجود ما يستدعي غیابه. 


سمان السیکوبائیین: 


وجدت العديد من الدراسات أن النمط المضادة للمجتمع يتسم بالصفات 


١‏ تظهر نزعاتهم منذ سن مبكرة 4 صورة أعمال مضادة للخلق أو ے 
صورة تكبر ظاهر وعناد وتحد لسلطة الكڪبار. 


۲ أنهم لا يستجييون للعقاب أو التعلم آو العلاج» ولذا فإنهم يقومون بهدذه 
الأعمال المضادة بإلحاح. 


٣‏ يرتكب السيكوباتيون أعمالہم دون خجل» و4 بعض الأحيان علانية. 
بل لقد يفاخرون بها وليس ے2 مقدورهم أن يحتفظوا بسرية أعمالمم. 
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-٤‏ لا يتتفعون من التجرية السابقة.كما أنهم يعيشون ے2 ملذات الحاضر 
وتجرفهم أهواء اللحظة الراهنة.كما أنهم لا يعبأون بالنتائج التي 
يتعمرضون لہا. 

۵- يرتكبون جميع انواع الجرائم› آي آنهم لا يتخصصون 4 جريمة بعينها. 

٦‏ - جرائم السيكوياتية لا معنى لہا. آي آنهم يڪذبون من أجل الڪذب ے 
حد ذاته وكذلك الأمر 2 السرقة والنصب والإحتيال. 

۷- على الرغم من إستمرار سلوكهم المضاد لمجتمع إلا آنهم يبدون أمام 
الغرياء ڪقوم ظرفاء. 

۸- سوء السلوك عتد السيكوباتيين له صفة الإدمان يعكس المجرمين 
الذين يظهر سلوكهم السيء 2 نوبات متقطعة لأنهم ينتظرون خير فرصة 
لإرتڪاب جرائمهم دون إفتضاح.(فرج طه» ۱۹۷۹ء ٩۷‏ - ۹۸) 

:Borderline personality Disorder ةüيılا اضطراب الشخصيهة‎ -٣ 

مدى الإششار: 
تشير وبائيات هذا النمط من اضطراب الشخصية إلى : 

ه بداية يتفق الإخصائيون الإڪلينڪيون على أن تشخيص اضطراب 

الشخصية البينية وعلاجها من الأمور المثيرة للتحدي وصعوية العلاج. 
ه أن بداية الإقدام على علاج مثل هذا النمط من الاضطرابات لا يقدم عليه 
المعالجونء وإذا أقدموا أفدموا 4 رهبة ووجل. 
ه أن السبب ك4 الإحجام عن علاج مثل هذا النمط من الاضطرابات يتمثل 2 
امرين: 
آ - زيادة عدد المنتحرين من بين الذين يعانون من هذا النمط من 


الاضطرايات. 


ب أن المريض فد يقدم على الإنتحار دون وجود تاريخ سابق أو 
مؤشرات تشير إلى حدوٿ هذا القعل.(لينهان»› ڪيهرر› °۲ 
(A00‏ 


ه يصيب هذا الاضطراب حوالي ۲ من إجمالي السڪان. 

٠ه‏ آأكثر إنتشارًا ببن اللإناث. 

e‏ نرنفع دسبة حدوث اضطراب الوجدان وتعاطي المخدرات بەن آفراد أسر 
المرضى. 

» يزداد إنتشار اضطراب الشخصية البينية بين أمهات مرضى هذا الاضطراب. 


تعريفه: 


هو نمط متغلغل من عدم الإستقرار الإنقعالي» وعدم إستمرار العلافقات 
مع الآخرين» وعدم ثبات صورته عن ذاته» والذي يبدا ے2 مرحلة الرشد 
الميكرة.(1990 (Spitzer., et al,‏ 
مع الأخذ 2 الإعتبار أن هذا النمط من اضطرابات الشخصية قد تزايد 
به الإهتمام مؤخرا للعديد من العوامل: - 
ه أن تعريف هذا النمط من الاضطراب يكتتفه العديد من الإختلاف 
والتعقيد. 
٠ه‏ كثيرًا ما يتم الخلط بينه وبين العصاب والذهان واضطرابات الشخصية 
الأخرى» والاضطرابات المعرفية. 
ه لذلك فإن مسح البحوث السابقة ے هذا المجال قد أكدت أن أكثر من 
٠‏ من الدراسات والبحوث تم تخصيصها لدراسة اضطرابات الشخصية 
البيني.(8:ص ,1989 (Widiger.T.of Frances.A.,‏ 
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تشخيص اضطرابان الشخصية البينية وفقًا طعايبر الاليل الأشخيصي الرابة: 


نمط من العلاقات الإجتماعية غير المستقرة والعميقة مع الآخرين تتصف 
بالتقلب بين التطرف ے الإعجاب والتطرف 2ے التحقير. 

السلوك المندفع ج مجاليين - على أفل تقدير - يتصفان بالإضرار بالذات 
مثل: 

ه التبدير إلى درجة السفه. 

ه المبالغة 4 ممارسة الجنس. 

ه تعاطي المخدرات. 

٠‏ إختلاس المعروضات. 

ه الإستهتار ج القيادة. 

ه نويات من الإفراط ب تناول (أو إلتهام) الطعام. 

عدم إستقرار الإنقعال. حيث نجد إنحرافات واضحة عن الحالة الإنفعالية 
المعتادة بإتجاه الإكتئاب أو العصبية أو القلق الذى يتفرق ے2 العادة 
ساعات فليلة » ولا يتجاوز بضعة أيام بے آحوال افر 

عدم القدرة على التحكم 4 الغضب» أو الغضب دون مبرر» فيثور 
كثيرا على سبيل المثال» أو يفضب بصورة مستمرة» أو يتشابك بالأيدي 
مع غيره بصورة مستمرة. 

التهديد بالإنتحار آو التظاهر بمحاولته أو القيام به أو السلوك الہادف إلى 
تشويه صورة الجسم. 

اضطراب ملحوظ وستمر 4 إدراك الہوية والذي يتضمن عدم تأڪد من 
إثنين على الأقل من (المواضيع) الآتية:- 

۵ تصوره عن ذاته. 

ه إنجهاته الجنسية. 

ه أهدافه البعيدة. 

ه إختياره للمهنة. 

ه نوع الأصدقاء الذين يريدهم. 

ه قيمه المفضلة أو التي يؤمن بها. 
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۷- تتابه مشاعر من الخواء النفسي واللل المزمن (دون وجود سيب خارجي 
وأاضح). 

۸“ جهود محمومة تهدف إلى منع فيام شخص آخر بتركه ے الواقع أو 
الخيال»ء (ولذا قد يقوم بالعديد من السلوكيات (مثل الإستعطاف) والتى 
تهدف إلى محالة إبقاء الطرف الآخر معه وأآن لا يفارقه). 

۹- ظهور أفكار إضطهادية بصورة عابرة عند التعمرض للضغوط النفسية. 

ملحوطان: 

آ- لا بد من توافر خمسة معايير (أو أكثر) من المعابير السابقة حتى يتم 
د ی د ا ال عو ا اشراب 

ب- يتسم هذا النوع من الاضطرابات بالصفات الآتية: - 

ه تهور ملحوظ وإندفاعية هوجاء تجاه الأخر أو الذات. 
د تير هذا مط من الأشطرانات ے الكت رمن الراقف والقاعلات 

: Histrionic Personality Disorder aريتسgلا اضطراب الشخصيهة‎ - 

مدی الإننشار: 


تتلخص وبائيات هذا الاضطراب 2 الصفات الاآتية: 
٠‏ يتتشر بنسبة ۲ - ٤۲‏ بين السڪان. 
٠‏ أكثر إنتشارًا بين الإناث. 
ه يندر تشخيصه بين الذڪور. 

يقدر أحمد عكاشة (۱۹۹۸) أن نسبة وجودها تصل إلى حوالي 1٠١‏ بين 
أفراد الشعب المصري» ويحتمل إرتفاع نسبة وجود هذا الاضطراب لدى النساء 
(دون الرجال) إلى حوالي ./٠١‏ 
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تعریفها: 
هو نمط سائد يتصف بالتهويل والإنفعالية» والنزوغ إلى الإقتصار على 

اترات درن لطر إل اتاضلن 2 انيه 
ولذا فإن الشخصية الہستيرية ليست مرضًا ولكنها تقلب 4 العاطفة 

وتغيرسريع 2 الوجدان لأتفه الأسباب» إضافة إلى سرعة التأثر بالأحداث 
اليومية والأخبار المثرة؛ بل ويرسمون خططهم وفقا لهذه الحالة الإنمعالية. كما 
أنها تتميز: بالأنانية » رغبة 4 الظهور» إستجلاب الإهتمامء المحاولات المستمرة 
والدائمة للفت إنتباه الآخرين» وحب الإستعراض» والمبالغة 2 الكلام والملابس 
والزينة والتبرج» إضافة إلى تأويل الكثير من الظواهر العادية إلى صفات تتصل 

بالجنس.(آ حمد عکاشة » ۱۹۹۸) 

تخي اضطرابات الفخصة المسشتردة وفها ار اند يل اتش خيضى 

الرابع: 

-١‏ السعي إلى المديح بصورة غيرعادية. 

ميدي من طهر اؤ ركه انرغة < الإغراء الجنسى بصو غير لئعة 

-٣‏ شديد الإهتمام بجاذبية المظهر؛ ولذا يشعر بضيق شديد إذا لم يك موضع 
تقدير وإهتمام لآخرين. 

؛- يظهر إنفعالاته بصورة مبالغ فيها (وربما غير لائقة). 

۵- يشعر بعدم الإرتياح ج الموافف التي لا يكون فيها محط آنظار وإهتمام 
الآخرين. 

- الأنانية؛ حيث تهدف أفماله إلى الحصول على المتعة الفورية لأنه‎ -٦ 
بظيمة ب ل تمل اتال أو الإحاط اقات من ا جال الحصول غلى‎ 
المتعة.‎ 

۷- تتصف طريقة كلامه بعدم الموضوعية» والإنطباعات الشديدة» وفلة 
التقاصضل. 
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۸- سهل التأثر بالإيحاء أو بأفكار الآخرين والمواقف الإستهوائية. 
-٩‏ يعتبر علاقاته بالغيرآأكثر حميمية ما هي عليه بالفعل. 
ملا حطان: 
آ- لابد من توافر خمسة معابير (أو أكثر) من الأعراض السابق ذڪرها 
حتي يمڪن تشخيص هذا التعمط من الاضطراب. 
ب- يتسم هذا النوع من الاضطراب بالصفات الأتية:- 
e‏ بیدا عادة 4 مرحلة مبڪرة من سن الرشد. 
ه يظهر العديد من الموافف المختلفة ومن خلال تفاعلاته مع الآخرين. 
-٣۳‏ اإاضطراب الشخصuة‏ lاilرجuuة :Narcissistic Personality Disorder‏ 
مرف الإينشار: 
ه هذا اللاضطراب يصيب نسية لا تقل عن £١‏ من السكڪان. 
هه من الأمراض المزمنةء صعبة العلاج. 
يؤدى هذا المرض إلى المضاعفات الاتية:- 
ه اضطراب الوجدان. 
م حالات ذهانية عايرة. 
ه الأضطرابات جسدية الشكل. 
ه اضطراب تعاطي المواد المخدرة. 
ه المآل ولا يدعو إلى التفاؤل. 
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الفصل السابع: المراة والاضطرابات الشخصيت 


تعريفه: 

نمط متغلغل من الشعور بالعظمة 4 الخيال» أو يتضح من سلوكه عدم 
القدرة على الشعور بمشاعر الغير» حساسية مقرطة لأراء الآخرين فيه» نمط 
ها فى رة الرهد البكرة ضاف إلى عور الختا والا فال افرط 
بما تعلق بتقدير الذات. 


غار ق خيهن اضطرابات الشخضة الترجسة وفعا ار )تتفل 

ان لتشخيصي الرابع: 

أ- تتصف ردود أفعاله للنقد بالشعور بالغيظ والخزي أو المهانة حتى لو لم 

ب ت احص الق اف حه آلا ب رة إفجارة 
ومواهبه» ويتوقع أن يعترف الآخرين بتفوقه دون قيامه بما يتفق مع ذلك. 

ح- إنشغاله بخيالات النجاح الذي لا يعرف حدودًاء والقوة؛ والألمعية 
والجمال» والحب العذري. 

د- يطالب بالحصول على الإعجاب الشديد إلى درجة إستجداء المديح من 
الآخرين. 

ه- يشعر بأن له حقوق لا يستحقها بالفعل (مثل: توفعاته غير المعقولة بأن 
يلقى معاملة خاصة» أو أن تقابل توقعاته بالطاعة العمياء). 

و- يستفل علاقاته بالآخرین؛ ڪأن يستفيد من علاقته بهم 2 تحقیق مآربه 
الخاصة. 

ز- يفتقر إلى التماطف» وليس لديه إستعداد للاعتراف بمشاعر الفير 
وحاجاتهم أو التوحد بها. 

د- كيرا ما يحسد غيره أو يعتقد أن الآخرين يغارون منه. 

ز- يتصف سلوكه بالغطرسة والخيلاء. 
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أ- لابد من توافر خمسة معايير (آو أكثر) لكي يتم التشخيص وفڌةا لېذه 
الفئة (من الأعراض السابقة). 


ب- يتسم هذا النوع من الاضطراب بالصفات الآتية: - 
ه نمط متأاصل يتصف بالخيلاء (ب4 الخيال أو تظهر ب السلوك). 
ه الحاجة إلى إستمرار إعجاب الآخرين به ومدحه. 
ه إنعدام التعاطف (الحقيقي النابع من الداخل) تجاه الآخرين.. 
ه بيدا هذا الاضطراب ے2 سن الرشد الميكرة. 
ه يظهر بے العديد من المواقف الحياتية والمعاشة وتجاه تقفاعلاته مع 
الآخرين. 
ذالتا: شخصيات تتصف بالخوف والقلق 
-١‏ اضطراب الشخصية الوسواسية |انقqgرıة Obsessive compulsive‏ 
personality disorder‏ : 
مد الإننشار: 
تتصف وبائيات هذا الاضطراب بالآتي: 
٠‏ يصيب الذڪور آڪثر من الإناث. 
ه إحتمال وجود عامل وراثي. 
ه إرتفاع تطابق حدوثه 2 التوءمين أحأدي البويضة. 
۾ اآڪٹر حدوتًا بين أڪبر الأبناء. 
و2 مصر يلخص الموقف أحمد عكڪاشة ڪالآتي: _ 
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الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصي” 


وجد آان بعض أولاد المرضى بالوسواس القهري يعانون من تقس 
المرض» هذا غير باقي أفراد العائلة الذين يعانون من الشخصية 
حوالی A40‏ 

تبين حديتًا أن الشخصية القهرية لا تظهر إلى 4 حوالي /٠١ - ٠١‏ من 
حالات الوسواس القهري» وأآنه كثيرًا ما يسبق الاضطرابات 
الفصامية» وكذلك أنماط مختلفة. 

إتضح أن مرض اضطرابات الشخصية 4 مصر - ے4 دراسة حديثة ‏ 
اتون بين سن Le‏ ڪاشاً. 

الحركية؛ وخصوصًا تلك المتعلقة بالنظافة والتلوث وما يتبعها من 
مخاوف› وآن ذلك له صلة بالناحية الدينية. 

وجد ے4 مصر 2ے دراسة حديثة أن ۸⁄ من الحالات الملصابة 
بالوسواس القهري قد تحولت ے4 غصون خمس سنوات من الوسواس 
القهرى إلى أعراض ذهان الفصاح.(آحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 


اضطراب شخصية يتميز بعدم الإستةرار على رآي» والشك والحدر 


الشديد؛ مما يعكسن عدم آمان شخصي عميق. إضافة إلى الحاجة إلى التأكد 
الأكرر من الأشياءء وإنشغال مفرط بالتفاطيل لا يقاصب وأهمية المهمة: 
ولدرجة تفقد معها الرؤية للموقف الأوسع ودقة مفرطة وضمير حي» وإنشغال 
غير ضروري بالإنتاجية الشخصية لدرجة إستبعاد المتعة والعلاقات الشخصية. 
أضاف أن مرها اتنام القدند:والنف الخاهة ى الأرر والطالة الئل 
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العليا وإحترام التقاليد مع ميلهم للصلابة ب2 الرآي وعدم المرونة ب4 معاملة 
الناس ويميلون للروتين. وإن إختلف أحد معهم 4 شيء من ذلك إتهموه بالإهمال 
وإنعدام الضميرء» وهم يحاسبون أنفسهم على أتفه الأشياء» ولا يكادون 
يخلدون إلى الراحة حتي يبدئون 4 لوم أنفسهم. إضافة إلى الميل إلى التكرار 
والتأكد من كل عمل» إضافة إلى إهتمامات مبالغ فيها بمسألة نظافة 
المسكن والملبس» إضافة إلى ميلهم إلى القراءة ب4 المسائل الطبية. 


= 


(آ حمد عمكاشة» ۱۹۹۸) 


معايور تشخيص اضطراب الشخصية القهرية وفقًا للاليل الرابة: 


الإنشغال بالتفصيلات واللوائح والقوائم والتنظيم والجداول؛ بحيث يغيب 
عن ذهن الشخص الهدف النهائي من النشاط المطلوب. 

السعي وراء الكمال لدرجة تحول دون إكمال المهام أو العمل»› وعدم 
القدرة على إنهاء المهمة بسبب عدم إنطباق معاييره الصارمة عليها› 
إضافة إلى إنفاق وقت أطول ب2 إتمام العمل رغبة منه 4 الوصول إلى 
درجة الكمال المطلق. 

يبالغ 2 تكريس نفسه للعمل والإنتاج» متغاضيًا عن الأنشطة الترفيهية 
والصداقات (شرط ألا يكون عدم ممارسته للأنشطة ناتج عن عسرة 
المال(. 

يقظة الضميرء وفرط الإحتشام» وعدم المرونة فيما يتعلق بالموضوعات 
التي ترتبط بالأخلاق والقيم (بشرط ألا يكون السلوك السابق مفروضًا 
عليه من ديانته أو طبيعة الثقافة التي يفيش 4 ڪنفها). 

العجز والتردد وعدم التخلص من الأشياء المستهلكة أو عديمة القيمة 
حتى وإن لم يكن لہا أي ذكريات عاطفية أو إنفعالية. 
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الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيت 


-٦ 


العزوف عن تفويض غيره 2 القيام بأي عمل يخصه»ء أو حتى مساعدته 
2 العمل مالم يضع اللوائح والتفاصيل لتفويض الآخر بأداء جزء من 
العمل. 

البخل ج الإنفاق على النفس والغير» بل ويرى أن النقود (أشياء ثمينة 
وعظيمة) يجب تكديسها تحسبًا لكوارث قد تحدث 2 المستقبل. 

يتصف سلوكه بالجمود والعناد والصلابة وعدم المرونة. 

نادرًا ما يظهر القدرة على التعبير الإنفمالي» وإظهار العواطف الرقيقة أو 
لا يظهرها على الإطلاق (ولذا قلما يحتضن أو يقبل أعزاءء ونادرًا ما 
يبدي الحب والود لہم). 


ملاحظان: 


لابد من توافر آربعة معايير (أو أكثر) من المعايير السابقة حتى يمكن 

التشخيص. 

يتسم هذا النوع من الأاضطراب بالآقي:_ 

الائشغال افرط ناقظام والكمال. 

ه القدرة على التحكم . التفكير والعلاقات الإجتماعية. 

ه يتميز بالصلابة والعناد والإصرار على رأيه. 

6 هره الا ب 2 اة هنا اة ا كر 

هر ها الفط ات مم غل رضة أغراكضة اساك د ك رمن 
المواقف والتفاعلات الإجتماعية. 


:Avoidant Personality Disorder A4iجikا| اضطراب الشخصية‎ -۲ 


مدع الإششار: 


فل ية إتشارها بين السكان 0 إل ١‏ 
س من الموأملى التي نمهد لہدا الاضطراب: أضطراب الطفولة والمراهفة 
المتحب› والأمراض الجسمية المؤدية إلى التشويه. 
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(_المراة واضطرابتها النفسية والعقليت | 


اعریفها: 


والاعتماد على غيرها ¢ والخوف من التقيبن السلبي بواسطة الآخرين› والخجل 
الدي يبدا ے2 مرحلة الرشد المبكرة.(1990 (Spitzer., et al,‏ 


-١ 


معاي تشخبص اضطراب الشخصية اطنجنبة وفقا للاليل الرابق؛: 


تجنب الأنشطة المهنية والتي تتطلب التعامل مع الجمهور؛ لخوفه من: 
النقد؛ أو عدم الرضا عنه» أو رفضه. 

لا يقيم أي علافة مع آي شخص إلا إذا أخذ الضمانات والتأكيدات من 
أن هذا الشخص سوف (يحبه) ولا ينتقده. 

متحفظ تجاه العلاقات الوثيقة خشية تعرضه للسخرية أو إشعاره بالخزي. 
منشغل دومًا بإمكانية تعرضه للنقد أو الرفض ب المواقف الإجتماعية. 
كود كف ارات الجاع الحدوة اة بوي كا 
(ولذا يخشى النطق بكلام سخيف أو غير مناسب لدرجة آن يتهرب من 
الإجابة على بعض الأسئلة). 

ینتابه إحساس دوماً بأنه آحمق» وأن مظهره منفرء وآنه دومًا آقل وأدنی 
من الآخرين. 

يحجم بشكل غير عادي عن الإقدام على المخاطرة الشخصية أو ممارسة 
أي نشاط جديد خشية أن يسبب له الحرج. 

ليس لديه أصدقاء حميمين أو من يأتمنهم على آسراره. 

يبالغ 2 الصعوبات أو الأخطار المحتملة والمتعلقة بقيامه بأشياء عادية› 
ولكنها لا تدخل ضمن نطافه المعتاد (متال: يلفي 4 آخر لحظة حضوره 
لحفل لتوقعه الشعور بالإرهاق من المجهود الذي سيبذله للوصول إلى 
مكان الحفلة). 
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الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيت 
ملاحظان: 
أ- لا بد من توافر آربعة ممابير (آو آڪثر) من المعايير السابقة حتى يمڪن 
الى وف لها اننظ هن اأ خطراب 
ب- لعل من أهم السمات الأساسية التي تسود أصحاب هذا النمط من 
الاضطراب:- 
ه سيادة مشاعر بعدم الكقاءة. 
ه فرط الحساسية لأي نقد أو تقييم سلبي. 
ه ييداً هذا الاضطراب 2 سن الرشد الميكرة. 
ه يظهر هذا الاضطراب ك العديد من الموافضف والتفاعلات الإجتماعية 
۳- اضطراب الشخصية المعتمدة على juêرlk Dependent Personality‏ 
:Disorder‏ 
مدی إننشارها: 
۾ آ کش اشارا من ]لات مقار باتذكور. 
٠‏ اضطراب شخصية شائع (وإن كانت الدراسات لم تحدد النسبة بعد). 
ه من العوامل المهيئة لهذا الاضطراب إمكانية إصابة الشخص بمرض عضوي 
مزمن أثاء مرحلة الطفولة» أو معاناته من قلق الإنفصال عن الأم. 
(Kaplan.H & sadock,B., 1996)‏ 
أعريف اضطراب الشخصية اطعنمدهة على عرها: 
اضطراب شخصية يتميز بإعتماد شامل على الآخرين أو السماح لهم 
وتي مسووة جوالب هام 4 حياة الشخم» وتذير الإ حتاجات الذانة 
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للآخرين الذين يعتمد عليهم الشخص» ورضوخ غير مبرر لرغباتهم» إضافة إلى 
إحساسه بعدم الكفاءة» والإنشغال بالخوف من الناس كي لا يهجوه› 
والإحساس بعدم الراحة عندما يكون وحيدًا» والإحساس بالكارثة حين 
تتفصم علاقة حميمة مع آخر» إضاقة إلى إلقاء التبعية والمسؤولية على الآخرين 
دومًا مع إفتقاد إلى الثقة ب4 النفس والإحساس بالعجز وعدم القدرة على إتخاذ 
القرارات.(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸) 


-١ 


-۳ 


معايير تشخيص اضطراب الشخصية اطعنمدة على غررها وفقا للاليل الرابة: 


يشعر بصعوبة ے4 إتخاذ فرارات الحياة اليومية دون اللجوء إلى نصح 


الآخرين وطمأنتهم بصورة مبالغ فيها. 
يحتاج ے أحيان كثيرة أن يتولى غيره المسؤولية بشأن جوانب رئيسية من 
حیاته. 


يجد مشقة 4 التعبير من إختلافه ے4 الرأي مع الآخرين لخوفه من فقدان 
دعمهم أو رضاهم عنه. 

يصعب عليه المبادرة بالقيام بأعمال جديدة» أو الإضطلاع بالمهام مع 
تحمل انزو (ونس الشتخص إلى عدم فة ج هة حكمه على 
الأمور» و2 قدراته وليس لإنعدام دافميته أو نشاطه). 

يبذل جهدا كبيرًا للحصول على رعاية الآخرين ومساندتهم إلى حد 


تطوعه للقيام بمهام (مزعجة). 
يشغر بعدم الإرتياح والمجز عندما يكون بمفرده لمخاوف مبالغ فيها من 
عدم نمكنه من رعاية نقسه. 


ببحث بإلحاح عن علاقة جديدة كمصدر لرعايته ومساندته عند إنتهاء 

علافة وثيقة تريطه بشخص آخر. 

ينشغل بصورة غير واقعية بمخاوف تركه ليتولى رعاية نفسه بنفسه. 
(DSM IV, 1994)‏ 
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ملاحطان: 
آ- لابد من توافر آريعة معابير (أو أكثر) حتى يتم التشخيص. 
ب- أهم الصفات لذا النمط من اضطرابات الشخصية هو:- 

ه فرط الحاجة إلى آن يرعاه الآخرون. 

م لكوع والالتصاق بانفين 

ف اانه مخاوف الاغهال 

م فا هذا الأشطرات تة سح الرشد اش كة 

دى اديه من الراك والشاعات الإ جاع ماري 
الطائفة الرابعة: اضطرابات شخصية لم يسبق تصنيغه 
ملحوظة: 

هذه الاضطرابات الخاصة بهذه الفئة غبر مدرجة ب2 الدليل الرابع حاليًاء 
وتخضع للبحث أملا 4 آن تضاف إليه 4 الإصدار القادم» ولذا تقدم محاولة 
الوق فد على أف اعرا وسات هن ال ا مط رات من ال اة رندى ك 
يسبق تصنيعه. ۰ 
١-اضطراب‏ الشخصية السنبية |لعûşilqı :Passive aggressive Personality Disorder‏ 
مدی إنتشارها: 
ه لا توجد نسب محددة توضح مدى الإصابة بهذا الاضطراب. 
ه إصابة الفرد باضطراب التحدي والعناد 2 الطفولة (كسمة) يمڪن آن 


ناخذة كمؤشر لإصابة الفرد - فيما بعد - باضطراب الشخصية السلبية 
العدوانية. 


۲۳۹ 


نمط متغلغفل من المقاومة السلبية لما يطلب منه أداء إجتماعي أو مهني 


ڪاف. حيث يكون الفرد متباطئًا 2 إنجازه للأعمال» ويصبح ڪثير الجدل 
عندما يطلب منه فعل شيء لا يريده» إضافة إلى (تعمد نسيانه) الأعمال 
والوعود التي عاهد نفسه على الوفاء بها بحجة أنه قد نسي ذلك. 


(Spitzer., et al, 1990) 


معايير تشخيص اضطراب الشخصية السلبية العدوانية وفقا للدليل الرابع: 


= 


يتخذ المقاومة السلبية سلاحًا له عند تنفيذ المهام الروتينية والإجتماعية 
a‏ 

دائم الشكوى من أن الآخرين لا يقدرون حقيةة ما يقوم به من الأعمالء 
إضافة إلى عدم تقديرهم له التقدير الذي يستحقه. 

داثم الإمتعاض وكثير التبرم (والقرف). 

دائم النقد والسخرية لرؤساءه» ويسخر منهم دومًا دون مبرر. 

دائم الحسد والسخط تجاه الشخص الأفضل منه حظًا ومكانة. 

دائم الشكوى من سوء الحظ الدي يلازمه. 

يتقلب سلوكه ما بين التحدي العدائي للآخرين أو إبداء الندم على ما 
إفترفه من سلوك. 

يتبرم من الإفتراحات المفيدة التي يتقدم بها الغير حول كيفية تحسين 
إنتاحه. : 


يعرقل جهود الآخرين بسبب عدم إنجازه لمهام1994(.4 (DSM 1V,‏ 


° 


الفصل السابع: المراة والاضطرابات الشخصية 


أ- لا بد من توافر أربعة معابير (أو أكثر) حتى يتم التشخيص وفقا لذا 
النمط من اضطرابات الشخصية. 
ب- لعل أهم سمات هذا الاضطراب الآتي: - 
ه تعطيل الأعمال وتعمد تأخيرها. 
e‏ التبرم عند آي توجيه لتحسبن العمل. 
ه هذا الاضطراب يبدا ے سن الرشد المبيكرة. 


۵ یتبدی ے العديد من الموافضف والتفاعلات التي تتم بين الشخص 


۳ -اضطراب الشکصية |bؤكûşi :Depressive Personality Disorder‏ 
مدی الإنتشار: 


٠ه‏ اضطراب شائع لكن علميًا لا توجد بيانات يمكن الإعتماد عليها. 


هذا الاضطراب. 
ه يعاني أكثر من عشرة ملايين فرد 4 عالمنا العريي من الاضطرابات 
المزاجية والإكتابية. 


ه 2 دراسة ميدانية وجد أن نسبة الأعراض الإكتئابية 2 مصر وبين 
مجموعة ريفية حوالي ١‏ مقارنة مع مجموعة من الحضر حوالي 
.۲١‏ إما الاضطرابات الوجدانية (بمختلف صورها الأخرى) فقد 
تراوحت بین ٤‏ ۷/.(أحمد عكکاشة » ۱۹۹۸) 


۲۲1 


مط من الشخمية يتيز اجه الإ حسامن بالمجزواليانى معا كيا 
أنهم يقدمون أنقسهم على أنهم أقل فعالية وكفاءة مما هم عليه بك حقيقة 
الأمر؛ إضافة إلى غياب التقدير أو إعتبار الذات المبني داخليًا أو المبني من 
داخل البتاء النفسي للفرد. مع سمات: التشاؤم» فقدان النشعور بالمتعة» الإلتزام 
الرطرنا اء اراح راك ك ف تا شل مح عو من ااا 
والشقاءء وإيتجابة مفرطة بالإنهیار لأقل إحباط.(أنطوني ستور» )۱۹۹٩۱‏ 


معايير تشخيص اضطراب الشخصية المكتئبة وفقا للدليل الرابع: 


-١‏ يطرة مشاعر البؤس والكآبة وإنعدام المرح والسعادة والتعاسة 
كسمات أساسية تميز مزاج الشخص. 

-٣‏ تتشغل الذات بمفاهيم ومعتقدات تدور حول عدم الكفاءة وتفاهة الشآن 
والدونية. 

-٣‏ تتصف إتجاهات الشخص نحو نفسه بالنقد واللوم والتهوين من شأنه 
والحط من إعتبار لذات وقيمتها. 

؛- دائمًا ما تسيطر على أفكار الشخص التشاؤم والقلق. 

-٥‏ يتسم بالسلبية تجاه الآخرين مع نقد لاذع لہم. 

- يعد التشاؤم العنوان الرئيسي للشخص المصاب بهذا الاضطراب. 

۷- حساسية مفرطة للمواقف مع سرعة الشعور بالذنب والندم. 

(DSM IV, 1994) 

ملاحظان: 

ا م افر ی ایر( اک ب ت الس رفا ا 
النمط من الاأاضطراب. 


يشدف اتشخين. عم إقهار وور الأغراض انسابتة على نرات 
الإكتئاب الجسيم؛ ولا يفسرها وجود مرض عقلي آخر. 
جه افم فسات هد النمط من الإشطراب: 
ب إكقاب سردل الخكروالرخ رارك 
ه بيدا هذا الاضطراب ك سن الرشد المبكرة. 
# طهر تدك فن الاقف و الشاغلات بن الششصى والأكرين 
۳“ اصطراب الشخصية الاnjة‏ lilٺڼÎk :Self Defeating Personality Disorder‏ 


مدی إنتشارها: 


ه لا توجد بيانات دفيقة يمكن الإعتماد عليها لتحديد مدى إنتشار هذا 


التمط من الاضطراب. 
٠‏ كثيرا ما تقود إلى إعتداء أحد الوالدين عليه 2 الطفولة. 
تعرىفها: 


نمط متغلغل من السلوك الہازم للذات؛ حييث يتصف الشخص بتجنب أو 
إفساد الخبرات الممتعة» ويسعى لأن يستدرج لمواقف أو علاقات تسبب له 
المعاناةء ويمنع الآخرين من مساعدته ووضع نقسه ے موافف تسبب له القهر 
والمعاناة. 
معايير تشخيص اضطراب الشخصية الهازمة لذاتها وفقًا للرليل الرابة: 
1- يختار الأشخاص والموافف التي تسبب له الفشل وخيبة الأمل وسوء 
اة حن عند داقر فرضى فكل بور ةوا دة 


- يرفض محاولات الآخرين لمساعدته لآنه لا يريد مضايقتهم. 


۲ 


المراة واضطرابتها النضية والعقليح 


يستجيب للأحداث الشخصية الإيجابية (مثل الإنجاز - النجاح - الحصول 
على آي شهادات تفوق) بالإكتئاب والشعور بالذنب» آو بسلوك يسبب له 
الألم مثل الحوادث. 

يثير غضب الآخرين أو رفضهم له؛ ونتيجة ذلك يشعر بالمهانة والهزيمة 
والإذلال. 

يترك فرص الإستمتاع تمر دون أن ينتهزهاء أو يمتتع عن الإعتراف 
بالإستمتاع من توفر المهارات الإجتماعية اللازمة لديه وفدرته على 
اا اة 

يفشل 4 إنجاز المهام الاساسية بالنسبة لأهدافه الشخصية بالرغم من 
قدرته الواضحة على الإنجاز. 

يشعر بالل ممن يعاملونه معاملة طيبة بصورة منتظمة› أو لا يهتم بهم. 
مثال (لا يجذبه من الناحية الجنسية من يحبه أو يبدي إهتمامًا به من 
الجنس الآخر). 

يبالغ ے التضحية بنفسه دون أن يطلب منه ذلك» وبالرغم من عدم 
تشجيع المستفيدين من تلك التضحية. 


ملا حظطان: 


لابد من تواضر خمسة معابير (آو أكثر) حتى بمكن تشخيص هذا 
النمط من الأضطراب. 
أهم سمات هذا الاضطراب:- 
ه أن الشخص لا يشمر بالمتعة 2 المواقف التي تتطلب ذلك. 
ه يستدعي الخبرات السيئة كرد فعل لہذه المواقف التي تتطلب ذلك. 
ه يضع نفسه 4 المواقف التي تجلب له المهانة والتعاسة. 
تهر عة الأخطراتب بدا من عة سن الركة اللكرة 
٠‏ يتبدي بے العديد من الموافف والتفاعلات التي تقتضي وجود الفرد 
على الآخرين. 
٤‏ 


الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيت 


أسباب الاضطرابات الشخصية : 
أولا: الأسباب الوراثية - البيولوجية: 


ه وجدت العديد من الدراسات أن العوامل البيولوجية تلعب دورًا 4 حدوث هذه 
الاضطرابات»ء (مثل: الوراثة» الإصابات السابقة على الولادةء إلتهاب المخ› 
إصابات الدماغ المختلفة). 

ه ترتفع نسبة توافق حدوث الاضطراب ك التوءمين الأحادي البويضة. 

ه تتوافر العديد من الأدلة التي تشير إلى إضطرب وظائف من أجزاء بعينها 2 
المخ 2 اضطرابات الشخصية» وفيما يلي أمثلة عليها: - 

أ- الفص الجبهي: حيث كشفت العديد من الدراسات عن وجود 
إختلالات به خاصة عند ظهور سمة الإندفاع والتهور لدى 
الشخص» وسوء الحكم على الأمور» مع عجز 2 الإرادة أو 
تعطلها. 

ب- الفص الصدغي: حيث وجد إختلال ب4 هذه الوظيفة خاصة لدى 
الأشخاص الذين يتميزون بزيادة المدوان والجنس والتدين 
المرضي» وإحتمال اللجوء إلى العنف كسمة أساسية 4 سلوڪهم. 

ج- الفص الجداري: حيث كشفت الدراسات عن وجود إختلال £ هذا 
الجانب من المخ خاصة لدى الأشخاص الذين يتميزون بإنكار 
المرض› والشعور بالنشوة» وفقدان الإستبصار بالكثير من قواعد 
وقوانين الواقع المعاش. 

ثانيًا: العوامل النفسية - الإجتماعية: 

-١‏ وجدت العديد من الدراسات أن هؤلاء الأشخاص قد تعرضوا للعديد من 
المتاعب الشخصية والمشكلات الأسرية والإعتداء عليهم £ ڪشر من 
الأحيان» سواء كان هذا الإعتداء بدنيًا أم جنسيًا على يد شخص غريب 
أو أحد الأقارب وما إلى ذلك. 


Yo 


- إضافة إلى إدراك أكبرللرفض الوالدي وخاصة لدى الأفراد ذوي 
الشخصيات المناهضة للمجتمع؛ حيث يدرك الطفل هذا الرفض على 
أساس أنه رفض لوجوده هو شخصياء» ثم يقوم من خلال هذه الخبرة 
بتعميم - هكذا يدرك - أن الآخرين يرفضونه. وما دام الأمر كذلك 
فلماذا لا يبادرهم بالإعتداء عليهم وترويع آمنهم قبل أن يبادرونه هم 
بذلك؟!((1994 Mank,‏ & usekهاV)‏ (أو وفقا للمثل القائل: أتفدى به قبل أن 

-٣‏ وآن اضطرابات الشخصية تكون نتيجة منطقية لتفاعلات كافة 
الأحداث البيئية على الشخص؛ لأن البيئة لا تؤثر على فراغ أو على 
تكوين منعدم» ولكنها تتفاعل مع وجود بعض المعطيات الأساسية التي 
یملڪها الشخص.(محمد شعلان» ۱۹۷۹) 
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FARES MASRY 
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المرأة واضطرابات النوم 


محتويات الفصل 
٠‏ ویائيات اضطرابات النوم. 
٠‏ تعريف اضطرابات النوم. 
ه٠‏ تصنيف اضطرابات النوم. 
أولاً: اضطرابات النوم الأولية. 
آ- الأرق: التعريف - محكات التشخيص. 
ب- فرط النوم: التعريف - محكات التشخيص. 
ج- اضطرابات مواعيد النوم واليقظة : التعريف - محكات التشخيص. 
د- غفوات النوم المفاجئة: التعريف - محكات التشخيص. 
ه- اضطرابات النوم المرتبطة بالتتفس: التعريف - محكات التشخيص. 
ثانيًا : اضطرابات النوم الثانوية (آو مخلات النوم) 
أ- اضطراب الكوابيس الليلية: التعريف - محكات التشخيص. 
ب- اضطراب فزع النوم: التعريف - محكات التشخيص. 
ج- المشي أثاء النوم: التعريف - محكات التشخيص. 
ه اضطرابات النوم وعلاقتها ببعض الاضطرابات النفسية والعقلية الأخرى. 
ه آسباب اضطرابات النوم. 
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FARES MASRY 
www.ibtesamna.corn/vb 
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الفصل النامن 


المرأة واضطرابات النوم 
أضطرابات النوم 


Sleep Disorders 


مقدمة : 

شغل موضوع النوم واضطراباته أذهان كثيرمن الرجال والنساء 
والمفكريين منذ أكثر من ألفي عام إلى الدرجة التي خصص فيها اليونايون 
القدامى إلا للنوم هو ”هبنوس 5٥1مء11"‏ توأم الموت» ولكن البحث العلمي 
الجاد 4 موضوع النوم لم يظهر بجلاء إلا منذ حوالي أربعين عامًا» حيث شغل 
مزيدًا من الإهتمام 4 الوقت الراهن.(أحمد عبد الخالق»ء مايسة السينال؛ 


۲ ص٤۳)‏ 
وبائيات اضطراب النوم: 


ه آن معدلات إنتشار مشكلات النوم أكثر إنتشارًا مما نتوقع. ففي ولاية 
فلوريدا بأمريكا توصلت أحدى الدراسات إلى آن ٠٠١‏ من أفراد عينة 
الدراسة (ومع ذلك 2 عينة مكونة من ١١١‏ مفحوصًا) يعانون من الأرق. 

٠ه‏ و ولاية لوس آنجلوس إرتفعت النسبة إلى ./4١‏ 

ه و2 شمال النرويج وجد أن 1٤۲‏ من النساء و٠‏ من الذڪور يعانون من 
الأرض 4 فصل الشتاء» و۱۸ من النساء و۹ من الذكور يعانون من الأرق 
بصفة عامة؛ وذلك ب4 عينة مؤلفة من ٠١١‏ مفحوصًا. 

ه وب السويد وجد أن ٠١‏ يعانون من الأرق» و1۷ من فرط النوم» و١١‏ من 
ال 


وے سويسرا وجد أن 10۰ من الراشدين لديهم شكوى من الأرق» و٠۷‏ من 
الذڪور و۱۲ من الإناث يعانون من أكثر من نوع من مشكڪلات النوم 
بصفة دائمة. 

كما وجد إنتشار الأرق لدى عينة من اليابانيات بنسبة »/١١.۲‏ وذكرت 
۸ من العينة أنهم يستخدمن بصفة دائمة العقاقر المنومة خلاصا من 
الأرق. 

وے بريطانيا وك إستفتاء شمل ٠١‏ ألف شخص فررت نسبة تقدر بحوالي 
٥‏ آنها مشت خلال النوم مرة أو أكثر 4 حياتهم. 

كما تتتشر مشكل النوم الأخرى بنسبة 2٤١‏ لدى الأطفال فيما بين ٠١ ١‏ 
عاما» وبنسبة 1۲,١‏ لدى الراشدين. 

كما توصلت بعض الدراسات الأخرى إل إنتشار العديد من مشكلات النوم 
مثل: توقض التنفس آثناء النوم وعلاقة ذلك بالسمنة أو اضطراب إيقاع النوم 
وعلاقتها بتفير ذوبات العمل» والفزع والكوابيس والشخير وبنسب عالية 
لدى المسنبن والمسنات فوق سن ٠٠‏ عاما. 

وے وافعنا الملصري وجدت دراسة (خالد عبد الغني ۱۹۹۸) شيوع مشكلات 
النوم لدى الراشدين والمسنين؛ حيث بلغ الأرق الخفيف نسبة 0۵ والمتوسط 
١‏ والشديد 2.٤.٠١‏ حبن وصل الأرق الخفيف إلى ١٤ء‏ والمتوسط 
٤4‏ والشديد L۳‏ عند الراشدين (على عينة مكونة من ۳۲۸۸ منهم ٠٤١٤١‏ من 
الذكورء و٤٤٠‏ من الإناث»ء وعينة من المسنين بلغت .)٠٠١‏ 


(IA _ 1Y c۲ (محمد حسن غانم›‎ 


EY 


تعردف اضطرابات النوم: 
وتقصد بها معاناة القرد من اضطراب آو آكثر من اضطرابات النوم 
كما ذكرت ے الدليل الإإحصائي والتشخيصي الرابع (1994 ,1۷ »)05M‏ وأن 
هذه المعاناة متكررة وتقود إلى إحداث خلل 2 وظائف الفرد الحياتية. 
تصنيف اضطرابات النوم وفق الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع: 
يقع تصنيف اضطرابات النوم 4 فة مستقلة تحمل هذا العنوان» وتنقسم 
إلى ثلاثة أفسام رئيسية: - 
اللأول: اضطرابات النوم :Primary Sleep Disorders alg|‏ 
وتتقسم بدورها إلى: 
أ- الأرق الأولي .Primary Insomnia‏ 
ب- اضطراب فرط النوم الأولي .Primary Hypersomnia‏ 
غفوات النوم المغفاجنّة ركم إدءاNa.‏ 
د- اضطرابات النوم المرتبطة بllتتف Related Sleep Disorders . Breathing‏ 
ه- اضطرابات النوم غيرالمصنفة £ مكان آخر. 
الثانې: اضطرابان النوم الثانویه ونہص0ءھ۲ھ۴: 
وتشمل بدورها: 
آّ- اضطرابات الڪوابيس |ılıllة .Nightmare Disorder‏ 
ب- اضطراب الفjع‏ İٺliء .Sleep Terror Disorder pil!‏ 
ج- اضطراب المشي .Sleep Walking Disorder gill «lÎ‏ 
د- اضطرابات النوم الثانوية غير المصنفة 4 مكان آخر. 


YEY 


والقسم الشاني: فن اشظرابات الوم ويك اض طرابات الوم اقرقاة 
باضطراب نفسي آخر سواء كانت هذه الاضطرابات 4 صورة أرق أو 
فرط نوم. 

القسم الثالث: ويضم اضطرابات النوم الأخرى» وهي ترجه إلى حالة 
ا ا کات فصوو ارو ار کر وه اد 
اضطراب نوم ثانوي» أو نوع مختلط» أو تلك المرتبطة بتعاطي عقافير 
مeيiة.)1994 (DSM 1V,‏ 
وفيا يلي وصقًا تفصيليًا للتفقصيل 2 بعض فئات اضطرابات النوم. 

أولاً: اضطرابات النوم الأولية 


هو حالة عدم إكتفاء كمي أو كيفي من النوم تستمر لفترة لا بأس بها 
من الوقت» ويعد من أكثر الشكاوى إنتشارًا بين مصابي الأرق»ء ويميل الأرق 
الى ان تكرن كدر شبوعا عند النساء والأفراد كبار السن والأشخاضصن 
الضطريين نفسيًا؛ إذ 2 أوضاع غير مواتية إجتماعيًا وإقتصاديًا» وعندما 
تتكرر خبرة الأرق فإنها تؤدي إلى خوف متزايد من عدم النوم وإنشغال بتبعاته؛ 
مما يخلق دائرة خبيثة تفاقم من مشكة المرض. 


(آحمد عکاشة» ۱۹۹۸ء ۵۱۲۳ _ )٥۱۳‏ 
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المحكات التشخيصية لاضطراب الأرق الأولي طبقا للدليل التشخيصي والإحصائي 

الرايع: 
يشخص الاضطراب الأولي للأرق إذا توافرت المحكات الاآتية: - 

أ- الشكوى المستمرة والبارزة من صعوية الدخول ے النوم أو الإستمرار فيه 
أو النوم غيرالمريح لمدة شهر على الأقل. 

ب- يسبب الأرق ڪريًا ssهء۲1»‏ وضغطا ٳڪلينيڪيًا جوهريًا أو يؤدي الى 
خلل ہے آداء لفرد (وڪفاءته) اللإجتماعية أو المهنية أو مجالات آخری من 
الشاغا 

د- ل تحدث اضطرابات النوم الشديدة آشاءِ مسار غفوات النوم المغاجئة› 
واضطراب النوم المرتبط بالتتضس› واضطراب جدول النوم واليقظة › آو 
اضطرابات النوم الثانوية. 

ھه- لا تحدث صعوبات النوم بشدة أثقاء مسار اضطراب نفسى آخر (خاصة 
اضطراب الإكتئاب أو اضطرابات القلق العام» أو اضطراب الہذيان 
كمؤشر للإصابة بأحد الاضطرابات الذهانية). 

لو يرجع هذا الاضطراب إلى تأثیرات فسيولوحية مباشرة نتيجة تعاطي مواد 
(تعاطي مادة مخدرة) أو (أدوية نفسية) أو آي حالة طبية أخرى. 

(DSM IV, 1994) 

المتفيرات التي من الممكن أن تؤثر في الأرف: 
تم تحديد مجموعة من المتفيرات يمڪن أن تؤثر 4 الأرق كڪالاآتي: 

ه زيادة تعاطي الكافيين (مثل القهوة والشاي). 

6 إستخدام المنومات› التحمل الناتج عن إستمرار الإستخدام (آسبوعبن أو 

اڪثر). 


Y0 


ه التوقف عن أنشطة وقت النوم غير الملائمة (القراءة 2 السريرء الإنشغال 
بالإعداد لليوم التالي). 
ه الأكلات الثقيلة قبل الدخول إلى النوم بوقت قصير. 
٠‏ الإنشغال (خاصة الإنشغال بفكرة عدم القدرة على النوم كمثال). 
٠ه‏ القلق المزمن خلال النهار. 
ه التتبيهات الحسية غير المتوقعة (الضوضاء ‏ الإضاءة مثلا). 
ه المؤشرات ذات الدلالة (صياح طفل مثلا). 
ه اضطراب النشاط ودورة الراحة. 
ه التنبيهات الحسية الشديدة (الحرارة آو الرطوبة المرتفعة مثلا). 
ه زيادة النوم خلال النهار. 
ه مشكلات صحية جسمية مزمنة. 
ه الحاجة المتكررة للتبول. 
ه الآثار الجانبية لأدوية الأمراض المزمنة. 
٠ه‏ مشكلات سيكاترية (الإكتئاب على وجه الخصوص). 
٠ه‏ مشكلات التنفس (الإختتاق الليلي مثلا). 
ه الضغوط النهارية. 
ه الذعر الليلي. 
(ليندساهي› جاهتشاهي»› ۰°0› )1٩۵ _ 14٤‏ 


الفصل الثامن: المرأة واضطرابات التوم 


ب- فرط |لiوم :Hypesommia‏ 


تعريفه: 


فترة طويلة لللإنتقال إلى حالة اليقظة الكاملة عند الإستيقاظ ے2 غياب عامل 
باضطرابات عقلية» وكثرًا ما تكون ے الواقع عرضًا لإضطرب وجداني 


ثنائي 


القطب (أشاء نوبة الإكڪتاب)؛ آو اضطراب ٳڪتئابي متڪرر ؛ أو نوبه 


إكتابية. (أحمد عكاشة» ۵۱٤‏ ۱۹۹۸) 


المحايىر التشخيصية لاضطراب فرط النوم وفق الدليل التشخيصي 
وو اى اي 


ھے“ 


شض هذا الأضط راب فقا المفاير الاه 

الشكوى الواضحة من فرط النوم لمدة شهر على الأقل (آو فترات قد 

تكون أقل أو أكثر طولا وتكرارًا)» ويأخذ شكل نويات متواصلة أو 

ناوبات النوم النهاري التي تحدث يوميًا. 

يسبب فرط النوم ڪريًا إڪلينيڪيًا جوهريًا أو خللا ج الأداء 

الإجتماعي أو المهني الوظيفي أو أي مجالات أخرى هامة تتأثر بالأداء. 

لا يتم تفسير اضطراب فرط النوم بواسطة الأرق» ولا يحدث أثناء حدوث 

آي اضطراب آخر من إضطريات النوم (مثل: غفوات النوم المفاجئة» 

اضطراب النوم المرتبطة بالتفس» اضطراب جدول النوم واليقظة» أو أي 

نوع من أنواع اضطرابات النوم الثانوية). 

لا يحدث الاضطراب آثناء مسار اضطراب نفسي آخر. 

لا يرجع الاضطراب إلى أي عوامل آخرى خارجية أو فسيولوجية مثل 

(تعأطي المخدرات) أو تتاول أي أدوية نفسيةء أو أي حالة طبية عامة. 
(DSM IV, 1994)‏ 


TEY 


:Disorder Of The Sleep Wake Schedule ةظړقةaıl|و ج- اضطراب مواعيد النوم‎ 

اللعريف: 
يعرف اضطراب موعد النوم واليقظة بأنه فقدان للتزامن بين برتامج 

الفرد ج اليوم واليقظة وبين برنامج النوم واليقظة المرغوب فيه من قبل محيط 

الفرد؛ مما يترتب عليه شڪوی إما من الأرق أو من فرط النوم. وقد يڪون هذا 
الاضطراب نفسي المنشاًء أو قد يكون له مصدر عضوي مفترض تبعا 

للمساهمة النسبية للعوامل النفسية أو العضوية ب2 آحدائة. 

(أحمد عكاشة» 1۹۹۸ء )0١١‏ 
المحكات التشخيصية لاضطراب مواعيد النوم واليقظة وفق الدليل 

الرايع: 

آ- نظام الفرد ك النوم واليقظة غير متزامن أو متوافق مع جدول النوم 
واليقظة المرغوب فيه ليتناسب مع المتطلبات الإجتماعية وليتناسب مع 
أغلب الأشخاص ے4 محيط حياة الفرد. 

ب- يعانى الفرد نتيجة لذا الاضطراب من الأرق أثاء الجزء الأكبر من فترة 
اواز فرط النوم أثاء فترة الإستيقاظء ذلك كل يوم تقريبًا لمدة شهر 
على الأقل أو بشكل متكرر لفترات أقل من الوقت. 

ج- الكمية والكيفية وأوقات النوم غير المرضية تتسبب إما ے إنزعاج 
شديد أو تعارض مع أداء الفرد لمهامه الإجتماعية والمهنية. 


(آحمد عكاشة» ۱۹۹۸ء 0۱۷) 


۲2۸ 


الفصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم 


د- غفوات النوم الkفlجûئ4 :Narcolepsy‏ 


اللعريف: 

من الممكن إعتبار هذا النمط من اضطرابات النوم مظهرًا من مظاهر 
فرط النوم» ويشير هذا الاضطراب إلى زملة من الأعراض تتضمن نوبات فجائية 
من النوم تتاب الفرد» وتستمر لبضع دفائی (يقدرها اليعض بريع ساعة)› 
ويمكن أن تحدث بے آي وقت» وغالبًا ما تكون مسبوقة بشحنة إنفعالية قوية. 


(جمعة سيد يوسف» ۲۰٠۰‏ ص ۱۵۳) 


المحكات التشخيصيه لغضوات النوم المفاجئة وفقا للدليل الرابع: 

تشخص غقوات التو افاج إذا و اقرت الحكات الأية: 

أ- نويات مفاجئة من النوم القصير تحدث يوميًا على مدى ۲ شهور. 
ب وجود أحد العرضبن التاليبن أو ڪليهما: 

-١‏ التوقف العضلي ر×ءآمةاة) (مثل نويات قصيرة من الفقدان 
المفاجيء للتوتر العضلي 4 كلا الجانبين» وهي أكثر إرتباطا مع 
الإنفعالات الشديدة). 

-٣‏ إفتحام متكرر لعناصر حركة العبن السريعة تخلل الإنتفال بين 
النوم واليقظة» كما تتجلى إما بواسطة هلاوس النوم أو شلل النوم 
اا وات ات 

ج“ لا يرجع هذا الاضطراب إلى آثار فسيولوجية مباشرة نتيجة لتعاطي مادة 

(مخدرة)» أو مواد نفسية (تداوي)»› أو أي حالة طبية عامة أ خرى. 

(DSM IV, 1994) 


۲4۹ 


هبد اضطراب اتوم الرتبط بالتتفمى: 

أ- إنقطاع (تشوش) ج النوم يؤدي إلى فرط النوم أو الأرق» ويرجع ذلك إلى 
حا القن المرحطة بالتوم (مثل زم الإ اق الإنسدادي أو الركيسي أو 
التنقية الشريانية المنخفضة). 

ل واا راب و ناخرات فی اک را در آل ارات 
فسيولوجية مباشرة نتيجة لتعاطي مادة (تماطي مخدر)ء أو تماطي مادة 
نفسية (التداوي)ء أو أي حالة طبية عامة.(1994 ,1۷ )08M‏ 

ثانيا: اضطرابات النوم الثانوية أو المخلات بالنوم دأ۸"٠۴a۲a50‏ 

تعريفها: 


هى اضطرابات تتميز بأحداث سلوكية أو فضسيولوجية ثاذة تحدث 
مرتبطة بالنوم سواء ڪان بمراحل محددة ے2 النوم› آو عند الإنتقال من النوم 
2ح للىقّطظة. 


واضطرابات النوم الثانوية - بمكس الاضطرابات الأولية - لا تشتمل على 
اضطرابات ب4 الميكانيزمات المسؤولة عن مراحل النوم - اليقظة» أو عن توقيت 
النوم واليقظة بل هي تمثل تنشيطًا لأنساق فسيولوجية 4 أوقات غير ملائمة 
أثاء دورة النوم ‏ اليقظة. وتشمل هذه الاضطرابات - بوجه خاص - تنشيط 
الجهاز العصبي اللاإرادي والجهاز الحركي» أو العمليات المعرفية أثاء النوم› 
أو عند الإنتقال من النوم لليقظة.(جمعة سيد يوسف» )٠١۸ »۲٠٠١‏ 


وتضم هذه الفئات الاضطرابات الأتية: 


0° 


:Nightmare Disorder éılıllا اضطراب الكواييس‎ 


اللعريف: 


اللكابوس هو خبرة حلم محمل بالقلق ويلين إسترجاع تقصيلي شديد 


لمحتوى الحلم. وتتضمن عادة هذه الخبرة موضوعات تخص تهديدات البقاءء أو 
موضوعات مشابهة لہا. وأثناء النوبة النموذجية توجد درجة من النشاط العصبي 
اللا إرادي» ولكن لا توجد أصوات تذكر أو حركة جسمية. وعند الإستيقاظ 
يصبح الفرد ومهتديًا بسرعة» ويستطيع التواصل مع الآخرين؛ فيعطي عادة 
تقريرًا تفصيليًا لخبرة الحلم» وذلك إما ب4 الفترة التالية على الإستيقاظ مباشرة 
أو ے الصباح التالي.(أحمد عكاشة» ۱۹۹۸» ص )٥١١‏ 


ت تشخيص اضطراب الكابوس الليلي وفق الدليل الرابع: 
الإستيقاظ من النوم الليلي أو العفوات النهارية بإسترجاع مفصل للأحلام 
لمغزعة» والتي تتضمن عادة تهديدًا للحياة أو الأمان أو إحترام الذات» 
وقد يحدث الإستيقاظ ے2 آي وقت من فترة النوم. وعندما يكون 
الكابوس نموذجيًا يحدث 4 النصف الثاني منه. 

ينتبه الفرد ويعود لطبيعته سريعا فور الإستيقاظ من هذا اللكابوس 
المخيف. 


تتسبب الأحلام واضطرابات النوم المترتبة عليه فترات من الإستيقاظ 
ويكون الفرد فور إستيقاظه ي حالة ضيق وتوتر شديدتين. 

لا يحدث الكابوس آثناء مسار اضطراب نفسي آخر (المذيان مثلاء أو 
أي اضطراب يمر به الفرد بعد تجرية صادمة)ء ولا يرجع ذلك أيضًا إلى 
تأثيرات فسيولوجية مباشرة نتيجة تعاطي مادة (مواد مخدرة)ء أو تعاطي 
مواد نفسية (بهدف العلاج من اضطراب نفسي أو عقلي)ء أو أي حالة 
طبية عام1994).a (DSM IV,‏ 


۲941 


المراة واضطرابتها النفسيت والعقليت 


:Sleep Terror Disorder مail|‎ عjفA ب- اضطراب‎ 


اللعريف: 


هو نوبات من الفزع الشديد والہلع تصاحبها أصوات عالية وحركة زائدة 


ومستويات عالية من النشاط العصبي اللاإرادي ينهض الفرد من نومه جالسًا أو 
واقفاء وذلك أثاء الثلث الأول من النوم الليلي عادة» ويصرخ صرخة رعب» وك 
أحيان كثيرة يسرع إلى الباب ڪما لو كانت محاولة هرب» ون ڪان نادرً! ما 
يترك الفرد غرفتهء؛ وفد تؤدي محاولات الآخرين التحكم 4 حدوث الفزع 
الليلي إلى مزيد من الخوف الشديد؛ وذلك لأن المريض لا يستجيب عادة لذه 
ا لحار لات( خا مهد توت 5 کن کی ا ےا 


المحكات التشخيصية لاضطراب الفزع أثناء النوم وفق الدليل الرابع: 


حيت فاخ الات د 


العرض الأساسي هو نوبات متكررة من اليقظة من النوم› 4 الغالب 
تبدأ بصرخة خوف حادة مع وجود فلق شديد وحركة جسدية وفرط ج 
النشاط العصبي اللاإرادي (مثل: سرعة ضريات القلب» النهجان»ء تلاحق 
التتنفس» وإتساع حدفة العبن مع وجود عرق غزير مصاحب لہذه الحالة). 
هذه النوبات المتڪررة من الإستيقاظ المفاجيء من النوم تڪون دون 
تقاغل هع المالم الخارجى» وش تمر عادة هذه الفتو (من الذهول): 
تتراوح هذه الفترة ے الغالب ما بين دفيقة إلى عشر دفائق» وتحدث 
خلال الثلث الأول من النوم الليلي. 
أن الفرد لا يستجيب لمحاولات الآخرين 4 السيطرة على الفزع الذي 
لديه» يلي ذلك فترة تستفرق عدة دفائق من عدم الإهتداء مع صدور 
حركات نمطية من الفرد. 


YoY 


الفصل الشامن: المراة واضطرابات النوم 


د- يكون إسترجاع ما حدث ے النوبة محددا. 


ه- غياب آي دليل على وجود اضطراب عضوي ولا يرجع ذلك إلى تعماطي 

الفرد لمادة (تعاطي المخدرات)ء أو تعاطي أدوية نفسية (بهدف العلاج)ء أو 

أي حالة طبية عامة. 
و- تسبب النوبات ضغطا إڪلينيكڪيًا جوهريًا آو خللا 4 أداء الفرد لوظائفه 

(DSM IV, 1994) 

:Sleep Walking Disorder (Somnambulism) ~gil| المشي أثناء‎ ed 
اللعربف:‎ 

هو حالة تحدث أناء النوم ويحدث تبادل الوعي؛ حيث تجتمع فيها ظواهر 
النوم واليقظة آثناء نوبة التجوال يقوم الفرد من السرير غالبًا أثناء الثلث الأول 
من النوم الليلي» ويسير متجولا مبديا مستوى منخفض من الإدراك والتفاعل 
والمهارة الحركية. عادة ما يترك الجوالون حجرات نومهم أثاء النوم» وأحيانا 
يتجولون فعلا خارج بيوتهم» وبالتالي فهم معرضون إلى مخاطر ضخمة بالإصابة 
آشاء نوبتهم» ولكنهم ب4 أحيان كثيرة يعودون سريعا إلى أسرتهم إما من تلقاء 
أنفسهم» أو يقودهم إليها بهدوء شخص أخر» وحبن يستيقظون (إما من ذوبة 
التجوال أو ے صباح اليوم التالي) عادة لا يتدڪرون آي شىء عن الحدث. 


(آحمد عکاشة . ۱۹۹۸ء ۵۱۷ ۵0۱۸) 


المحكات التشخيضصية لاضطراب السير أثناء النوم وفق الدليل الرابع: 
لابد من توافر المحاكات التشخيصية الآتيه: 


نويات متكررة من النهوض من السرير أثاء النوم والتجوال لمدة عدة 
دقائق أو نصف ساعة تحدث عادة أثاء الثلث الأول من النوم الليلى. 


YoY 


المرأة واضطرابتها النفسية والعقليت 


و 


يكون وجه المريض أثاء النوبة شاحبًا وبدون تعبير» ومن الصعب ان 
يستجيب المريض لمحاولات الآخرين للتأثير عليه أو حتى التحدث معه» ولا 
يمكن إيقاظه إلا بصعوبة بالغة. 

عند الإسيقاظ لا يتذكر الفرد شيئًا عن النوبة سواء كان بمدها 
مباشرة› أو ے2 الصباح. 

عند الإستيقاظ تكون هناك فترة صغيرة من بعض التشوش» وعدم 
التوجه (أو الإستجابة لتوجيهات الآخرين). 

غیأاب أي دلیل على وجود اضطراب عقلي عضوي أو جسمي. 

سیب المشى أثاء النوم شنقطا ٳڪلينيڪيا جوهریا > وڪضا قصورًا ے2 
الأداء الإجتماعي أو المهني أو أي مجالات أخرى للأداء والتفاعل. 

ا يفسر الاإضطراب بتأثيرات فسيولوجية مباشرة نتبجحة تعاطی ماأدة 
نقسية (مواد مخدرة آو مواد نفسية نتيجة العلاج من بعض الاضطرابات 
النفسية أو الفعلية)ء أو أي حالة طبية عامة.(1994 ,1۷ )05M‏ 


اضطرابات النوم وعلاقتها ببعض الاضطرابات النضية والعقلية الأخرى: 


يتداخل تشخيص اضطرابات النوم مع العديد من الاضطرابات النفسية 


والكثر من الآمراض العضوية (خاصة المزمنة)» والملشكلة آن بمض 
مشكلات النوم قد تكون سببًا 2 بعض الاضطرابات» و4 بعضها الآخر 
تكون نتيجة مترتبة عليها. 


الاضطرابات النفسية والفعلية الأخرى. 


أولا: القلف واضطرابات النوم: 


يعد القلق من العوامل الہامة ے حدوث مشڪلات النومء ويمڪن أن 


يصيب الفرد بالأرق» كما أن بعض الأفكار التي تلح على الفرد بصورة قهرية 


ot 


القصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم 


سبب آخر لمشكلات النوم وتقطعه ومن الممكن أن يعد نمط النوم ومشكلاته 
بوجه عام من ببن مؤشرات الصحة النفسية؛ فغفن نمط النوم قد يجعل الفرد 
یستیقظ من نومه نشطا ومرتاحًا» آو حزیتًا قلقَا بما یؤثر على سلوڪه 
وإنجازاته خلال اليوم.(أحمد عبد الخالق› مایسو التیال» ٠۱۹۹۲‏ ص ص )٤١ - ٤0‏ 


وقد آظهرت نتائج العديد من الدراسات الإمبيريقية (القليلة) عن وجود 
غعلاقة بين القلق ومشكلات التوم ققد وجه د على سيل آلمثال ‏ فريد مان 
وساتلر Sa)‏ & ”۵۳٤ء۴۲‏ من خلال دراسةة شملت مجموعة من الأشخاص 
ار اق مو كا د لر ر دا ت ا ا 
شكاوى (حادة) من النوم؛ حيث كان عدد الأفراد 2 كل مجموعة )٤۷(‏ 
فردا» وجميعهم من الذكورء أو بتطبيق مقياسًا للتقدير الذاتي للقلق» وجد ان 
المجموعة التي تعاني من الأرق قد حصلت على درجة مرتفعة ے2 القلق مقارنة 
بالمجموعة التي ليس لديها مشكل حادة مع النوم. وهذا 2 رأينا أمر متوقع؛ 
أنه ت بجوو عم طايفية لاوق التو بن الات اة من اكل و اتةخول 
ے مشڪل آو آڪثر من مشاڪل النوم.380 ,.صص ,1982 (Freedman & Sattler,‏ — 
ا6د کیا وکت کے واا | خر ان اقلق بطر 2 ضور م ایت ا 
العديد من الدراسات الميدانية (القليلة) عن وجود علاقة بين الفلق ومشكلات 
النو. فقد وجد فریدمان وستلر (1982 )۴۲e٤۵ ۳٣ & 5٤)1۲,‏ ومن خلال دراستهم 
الى حار ره ماهر كات ارم تق ع انى جن الا وره 
أخرى لا تعاني من الأرق»ء وجاءت النتائج توضح آن جوانب الأاضطراب كانت 
ا 


(Freedman & Sattler, 1982, pp.. 380 _ 390) 


كما وجد ك دراسة أخرى أن القلق يظهر ے2 صور متهددة لحدوث 
الليلي والدخول 4 الكوابيس» وكلها عوامل ترتبط بالخوف & «0«۷ا8) 
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(1994 ,kءة1ا8؛‏ حيث توصل شتاين وزملائه إلى أن معاناة الشخص من القلق إنما 
يقود إلى العديد من مشكلات النوم مثل: صعوبة التنفس والتجوال الليلي 
والكوابيس المزعجة (1995 ,.اه اه «ذا5S).‏ وقد تأكدت هذه النتيجة 4ے دراسة 
أحمد عبد الخلق» ومايسة النيال )۱۹١۹١(‏ من وجود إرتباطات موجبة بين 
مشكلات النوم وكل من القلق ومظاهره المختلفة» وهو ما توصل إليه خالد 
عبد الفني (۱۹۹۸)ء وهو ما أكده أيضًا (ريتشارد وسوزان) من أن الشخصيات 
التي تتميز بوجود درجة لديها عالية من القلق يظهر لديها العديد من 
اللاضطرابات سواء اضطرابات الطعام أو النوم 170 صم ,2000 (Richard & Susan,‏ 
- (185. وآن 2٥١‏ من الذين عانوا من مشكلة أو أكثر من مشاك النوم إنما تم 
ذلك بسبب معاناتهم من القلق (لیندساي» جاهنشامي» ۲۰۰۰» ص1۹۱). 
ثانيا: الإكنئاب واضطرابات النوم؛: 

لعل من بين الأسباب النفسية لمشكلات النوم إرتفاع معدلات الكتاب؛ 
حيث يسترجع الفرد أحداث يومه قبل نومة مباشرة ويجسدها بما تحتويه هذه 
الأحداث من جوانب سارة وآخرى مؤلة مع التركيز على الأخير لدى مثل هؤلاء 
الأفراد... ويظل الفرد يفكر فيها بصورة مركزة بحيث تتمكڪن منه وترتفع 
مستويات الإكتئاب من الماضي وتزيد معدلات القلق من المستقبل عنده» فإذا 
نام إتسم نومه بالتوتر والتوتر والتقطع والاضطراب وشعر بالتعب» وقد تلازمه 
أحلام مزعجة تعزق نومه تماما.(أحمد عبد الخالق» مايسة النیال» ›۱۹۹٤‏ 
ص٥٤)‏ 

وقد ريبطت المديد من الدراسات بين الإكتاب ومشكلات النوم 
et a ., 1994. p.554‏ inا )Wuis‏ (556 ذلك لأن مشكلات النوم تعد من أڪثر 
الأعراض شيوعا 2 مرضى الإكتاب» وآن من يتصفح آي إختبار للإاڪقاب 
سوف يجد العديد من البنود التي تعكس معاناة الشخص من مشكلات النوم 
كمؤشر على الإڪتئاب (غريب عبد الفتاح» ۱۹۹۲» ص0). ويڪون النوم عند 
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الفصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم 


مرضى الإكتاب متسما بالأرق مع كثرة الإستيقاظ أشاء الليل» وأرق 2 
الصباح الباكر (آلكسندر بوربلي» ۱۹۹۲» ص۹۲١).‏ وهو ما توصل إليه أ حمد 
عبد الخالق ومايسة النيال )۱۹۹1١(‏ من وجود علافة بين معاناة الشخص من 
الإكتئاب وبين مشكلات النوم. وأآيضًا أيدت ذلك دراسة ڪرسب وشابيرو› 


حيث وجدوا من خلال تتبع مشكلات النوم لدى مجموعة من الأفراد يعانون 
من الإكتاب آنهم أكثر معاناة من مشكلة أو أكثر من مشكڪلات النوم 
مقارنة بأفراد العينة التي لا تعاني من الإكتئاب بصورة حادة (Crisp & Shapiro,‏ 
5 .و ,1993 - (47. وقد توصل بے البيئة العريبية كل من عبد الستار إبراهيم 
ورضوى إبراهيم إلى وجود علافة ما بين الإكتئاب ومشكلات النوم لدى عينة 
من طلاب الجامعات (27.م ,1996 ,اطهط & «نطةءط1) وهو ما ذكره بصورة 
تفصيلية (ليندساي) ب4 مجمل عرضه للعديد من البحوث والدراسات ے2 التراث 
الأجنبي والتي أكدت وجود علاقة بين الإڪتئاب ومشڪلات النوم (ليندساي› 
۰۰ ص ص۷۰۸ - .)۷۱١‏ 


من الاضطرابات العصابية تقريبًا» كما يعد السمة المميزة لڪثر من 
الاضطرابات السلوكية والذهان (أحمد عبد الخالق» .)۱۹۸۷:٠٠١‏ ومع تعدد 
نظريات القلق وتتنوعهاء إختلفت وجهات نظر علماء النفس إلى القلق إختلافا 
بيتًا؛ حيث يركز الباحثون على واحد أو أكثر من المقاهيم المتعددة للقلقء ما 
بين آنه إنفعال سلبي» وزملة غكلينيكية» ومستويات متعددة» لأن القلق يعد 
من أكثر السمات المزاجية أهمية وتأثيرًا ج حالة الفرد الجسدية والنفسية 
والعقلية والسلوكية (أحمد عبد الخالق» »)۱۹۸4:١‏ كما أن القلق ينقسم إلى 
حالة اء وسمة اأة1۲ حيث تشير حالة القلق إلى وضع طاريء ووفتي عند الفرد 
يحدث له إذا تعرض لاحد الموضوعات التي تثيرهذا القلق وبإختفاء هذه 
الأحداث تنتهي حالة القلق» أو تتفاوت شدة هذه الحالة حسب درجة التهديد أو 
الخطر 11۲٠١۲‏ والتي يدركها الفرد متضمنة ے الموقف. آما سمة القلق فتشير 
إلى آساليب إستجابة ثابتة نسبيًا تميز شخصية الفرد وبعبارة أخرى تميز سمة 
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القلق وإستعداد طبيعي واتجاه سلوكي يجعل الفرد قلقا. (سميحة عبد الفتاح 
إسماعيل» .)۱۹١۹::٥١‏ كما أن للقلق آنواع عدة» فهناك فلق الإمتحان ۲٤5‏ 
را#4«×i‏ » وقلق الجنس راء×ص4 ×50 والقلق الإجتماعي وفلق الموت (آحمد عبد 
اال 1 وف وحدت الفدند من الدراسات محرد علاقة نن 
ألغاناة من القلى (بضفة غافة) وين أضطرابات التو هثل نادء فة اة 
بصفة عامة والمعاناة من الفزع الليلي والكوابيس وتوقف التنفس وغيرها من 
اللاضطرابات. )1994 (Arriage, et «(Crisp & Shapiro, 1993:46) «(Brown, et al,‏ 
.a[, 1996(‏ 


ثالنا: الإكثثاب العصابى واضطرابان النوم: 


والإكتاب هو اضطراب مزاجي» يفصح عن نفسه من مجموعة من 
الزملة الإكتئابية ٠۳٠ءل”ر؟‏ ء۷إووءمء( بعضها عضوي» والبعض الآخر ذهني 
ومزاجي» وبعضها الثالث الإجتماعي وهي تشتمل على جوانب من السلوك 
والأفكار والمشاعر التي تحدث مترابطة» والتي تساعد 2 النهاية بے تشخيص 
السلوك بالإكتئاب (عبد الستار إبراهيم» ١١:۱۹۹۸)ء‏ وتوجد علاقة بين 
الإكتئاب والإنتحار» بل إن اللذين يعانون من الإكتاب يتزايد لديهم 
الإستهداف للإانتحار وفقدان الأمل واليأس(30. 364 :1992 (Rich, A.et al,‏ - 
(Rudd, M. M, 1990: 16 «373)‏ 


والإكتئاب خبرة وجدانية شخصية تتسم أعراضها بالتشاؤم» وفقدان 
الإهتمام» والشعور بالفشل وعدم الرضاء والرغية 2 إبذاء الذات› ومشاعر 
الذنب والآلم»› > وفقدان الشهية› وحدوث اضطرابات ے النوم»› وبطء الإاستجابة. 
(Corsini Encycl Opedia, 2001:441)‏ 

ويصنف الإكتئاب وفق الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع DSM IV‏ 
ضمن الاأضطرابات المزاجية ءإءلا0ء2i M004‏ والتي تنقسم بدورها إلى آربعة 
حالات الإڪتاب كما يلي: 
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- النوية المزاجية وتنقسم إلي:‎ -١ 
Major Depressive Episode aي0ıئرلا نوبة الإإڪتاب‎ ٠ 
Manic Episode ه نوبة الوس‎ 
Mixed Episode ه نوبة مختلطة‎ 
الاضطرابات الإكتئابية وتنقسم إلى:-‎ -۲ 
Major Depressive Disorder ه اضطراب الإڪتئاب الرئيسي‎ 
Dysthymic Disorder ه اضطرابات اليأس‎ 
Depressive Disorder Not Spesified ه اضطراب إكتئابي غير محدد‎ 
اضطرابات ثنائية القطب وتنقسم إلى:-‎ -٣ 
Bipolar I disorder ه اضطرابات ثائية القطب الفئة الأولى‎ 
Bipolar HI Disorder ه اضطرابات ثائية القطب الفئة الثانية‎ 
Cyclothymic Disorder ه الأضطراب الدوري‎ 
؛- اضطرابت مزاجية آخرى مثل:-‎ 
Other mood disorder ةمlz اضطراب مزاجي يرجع لأسباب طبية‎ ٠ه‎ 
(APA, 1994) 
وهناك العديد من النظريات التي حاولت تفسير الإكتئاب مثل المنحنى‎ 
Myers, 1995: 518 التحليلي والمنحنى البيولوجي والتفسير المعر519(.2‎ 
(Pinnington, et al, 1999: 170.171) 
وتوجد علافة بين 'اضطرابات النوم والإكتئاب؛ حيث تعد اضطرابات‎ 
النوم من أكثر الأعراض شيوعًا بك الإكتئاب» حيث يماني الفرد من الأرق‎ 
الشديد والذي يحيل حياته إلى مزيه اسن المعاناة والألم. 'ولعل هذه اللاضطرابات‎ 
تزيد حال الكتقب إكتابا ذلك لأنه قد يظل أرقا والناس عوله امون‎ 
(14:14۹۲ (الڪسندر بوربلي›‎ 
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المراة واضطرابتها النفسية والعقليت 


رابعا: اضطرابات النوم لای مرضى الوسواس القهري ي الاراسات السابقة: 


يعد اضطرابات الوسواس القهري من الاضطرابات العصابية» وان ڪان 
أقلها شيوعا. وعلى الرغم من ذلك يعد مصدرا أساسيًا لكل من القلق 
والإكتئاب والمخاوف» وهو بالتالي يؤثر 4 حسن توافق الفرد (توفيق عبد 
المنعمء .)٠٠٠٠:٦4‏ وإن كانت الدراسات التي حاولت معرفة نسب إنتشاره 2ے 
العالم المربي ومصر ما زالت جد فليلة ومتفرفة. (وائل آبو هندي»؛ ۲۰۰۲ ٠١۹‏ 
1°( ۰ 

كما يجب التفرفة بين عصاب الوسواس القهري وبين الشخصية 
الوسواسية حیث تتبدی مظاھهرھا ہے عدید من السمات (سیلفیا. ب. د :۲۰٠١‏ 
.)١١ _‏ وقد إختلفت النسب الإحصائية المقدمة لمدى إنتشاره ما بين ٠,٠٥‏ 
من الجمهور العام وصولا إلى ۲,١‏ (حسن مصطفي عيد المعطي» ۱۹۹۸: ۹٠‏ - 
1ء ولكن لا بد من التعامل مع هذه الأرقام بحذره» وتتعدد العريفات التي 
فقدمت لمفهوم الوسواس القهري .Obssesive Coupalisiveê‏ 


۾ وجود أفڪار آو إندفاعات أو مخاوف آو طقوس حركية دورية غريبة 
وشادة. 


ه معرفة الشخص بتفاهة مثل هذه الأفكار ولا معقوليتها وعلمه الأكيد أنها 
لا تستحق منه ڪل هذا الإهتمام. 

ه محاولات الشخص المستمرة مقاومة مثل هذه الأفكار وعدم الإستسلام لہا 
بسهولة» ولكن مع الإلحاح يستسلم أملا 4 الخلاص منه. 

اسائ القخفن مسر مل هة اقكار أن ا لقال وفرها القيرة عاك 

يترتب على ذلك إهدار طاقاته وحدوث (تفسخ) ج علافاته الإجتماعية. 
(Richard, Kim, W, et al, 1993: 37 _ 44) (P.H & Susan, K, 2000: 185 _ 186)‏ 
(توفيق عبد المنعم» :۲٠٠١‏ 1۷)» (سيلفياد» ٦٠١ :۲٠٠١‏ - ١1).(أحمد‏ عبد 
الخالق؛ ۲۰۰۰))(صفوت فرج› ۱۹۹۹ ۱۹۱ )۲۲۶٤‏ 


۲71۰ 


وعمومًا فإن الدراسات التي أجريت على فئة الواسواس القهري فليلة ے 
لمجال العربي إذ حاولت بعض الدراسات دراسة طبيعة التفكير التجريدي لدى 
العصابيبن القهريين (محمد سامي هتاء ١١۹٠)ء‏ ودراسة الفروق بين الذڪور 
والإناث (آحمد عبد الخالق/ عبد الغقار الدماطي» ١٠۹١۹٠٠ء‏ ١ء‏ ۱۸) ودراسة 
حالات للمرضى الوسواس القهري من خلال الإستجابة على إختبار تفهم الموضوع 
(عادل خضر؛ ۷۸:۲۰۰۰ ۔ ۱۳۹). (صفوت فرج ۱۹۹۹ ۱۹۱ »)۲۲٤١‏ (سعاد 
البشر» صفوت فرج› ۲۰۰۲ ۲۰۷ )۲٤۷‏ 


ويصتف اضطراب الوسواس القهري ے الدليل التشخيصي الإحصائي 


ه اضطرابات الشخصية الوسواسية وهو نمط مستمر ومداوم للشخصية يتميز 
بنزوع متطرف نحو الكمال والمظام المفرط» وعدم القدرة على الحلول 
الوسطى مع شعور مبالغ فيه بالمسئولية. 

ه إن هذه الأفكار أو الأفعال تمكننا من إمكانية تصنيف الشخص ے فة 
فهرية وسواسية معينة (أفعال تأخذ صورة المراجعة والفحص والتدفيق/ فئة 
لديها أفعال النظافة والإغتسال.... إلخ).(1994 ,۸۴۸) 

ومن الجدير بالذكر أنه حتى عام ۱۹۷١‏ لم تكن هناك مقابيس متاحة 
للتعرف على ملامح الوسواس القهري» ولكن بعد ذلك توالت المقاييس 

السيكومترية سواء 4 البيئة الأجنبية أو البيئة المريية (أحمد عبد الخالق› 

أ حمد الدماطي؛ 0{ 

ومن الجدير بالذكر أن القليل من الدراسات قد تناولت اضطرابات النوم 

لدى فئة الوسواس القهري» ومن هذه الدراسات دراسة (أحمد عبد الخالق»› 

مايسة النيال» )٠۹۹١‏ حيث توصلا إلى أن فئة الوسواس القهري تعاني من 

اضطرابات النوم» ٤۹ - ٣۳‏ ودراسة 
(Okasha, A.et al, 1984: 143 _ 147).‏ 


14 


المرأة واضطرابتها التفسية والعقليت 


مع العلم أن الدراسات فد وجدت تداخلا ما بين القلق والمخاوف 
الإكتئابية والوسواس القهري» وآن ما يجمع مثل هذه الاضطرابات أنها تمثل 
تجمعا أو تكتلا واحدًا (آحمد عبد الخالق ومايسة النیال» ۱۹۹۰: ۵٥٤٥١‏ _ 
0¥0(. 
خامسا: اضطرابات النوم لدی مرضی اطخاوف: 

يعتقد كثير من علماء النفس أن المخاوف مكتسبة» وآن ما يتصل بها 
من حالات القلق يشكل جزءا كبيرًا من الدوافع البشرية» وأن ما يحول دون 
لشرد و الحباة النسة خر الخوف رقا مجه 0 

وقد وصف وكسلر وزملاؤه المخاوف بأنها المرض الأڪثر شيوعا ے 
الولايات المتحدة الآمريكية. فعلى سبيل المثال يعاني 4 آي عام £۱۷ من الناس 
من شكل واحد على الأقل من أشكڪال المخاوف» بل ويتلقي واحدا من ڪل 
آربعة من آولئك الناس علاجًا لتلك المشكلة.(1994 (Kessler et a1,‏ 

وعديد من التعريفات فقدمت للمخاوف المرضية إلا آننا ستكتفي بإيراد 
الأول:حيث يرى آحمد عكاشة (۱۹۹۸) أن إستجابة الخوف هي حيلة دفاعية 

لا شعورية يحاول المريض أثاءها عزل القلق الناشيء من فكرة آو 

موضوع أو موقضف معين 4 حياته اليومية وتحويله لفكرة أو موضوع أو 

موقف رمزي ليس له علاقة مباشرة بالسبب الأصلي. ومن هنا ينشاً 

الخوف الذي يعلم المريض عدم جدواه ورغم ذلك يتحاشاه (أحمد 

عکاشة› ۹۲:۱۹۹۸ )٩۳‏ 
الثاني: يعرف الدليل الأمريكي الإحصائي الرابع المخاوف المرضية كالاتي: 


-١‏ حالة خوق شديد ومستمر بلا مبرر واضح»› إزاء شيء أو موقف ما أو 
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أن التعرض لثر المخاوف يسبب حالة من القلق التلقائي والذي من 
الممكن أن يكون مصحروبًا أو مسببًا لحالة من الرعب. 

أن الشخص الذي يعاني من المخاوف يعي أن خوفه غير ملائم للموفف ولا 
مبرر له. 

يتجب الشخص الموفف المثير لمخاوفه وإلا فإنه يتعرض لقلق شديد. 

أن التجنب أو التوقع أو التعرض للموقف المثير للخوف يعيق بشكل دال 
نظام حياة الشخص ب2 كافة مناشطه العملية أو الشخصية أو 
الإجتماعية. 

ينبغي أن تكون المخاوف المرضي غير ناتجة عن زملة مرضية آخرى تفسر 
هذا الحوف (الوسواس القهري مثلا). (199 :1994 ,۸.۴.۸) 


كفا أن الخاوف الرشة كن ق قصل ن غدذها إل أك خن 


خمسبن نوعا» ومن أمثتها: الخوف من الأماكن العاليةء الخوف من الأماڪن 
المفتوحة» الحوف من الرعد» من الأماكن المفلقة› وفوبيا النوم...إلخ. 


(عبد الرحمن سید سلیمان» ۱۹۹۰: ۱۲۵)»(لیندساي»› ۲۰۰۰: ۱۷۰ ۔ ۱۷۹) 


ولعل المرض الشائع 4 كافة المخاوف المرضية هو التجنب ودخول 


الشخص الخائف 4 نويات فزع» حيث حدد الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع 1۷ 55M‏ ضرورة معاناة الشخص من عدة أعراض مثل: الوحدة/ الشعور 
بالإختناق/ آلام الصدر أو عدم الإرتياح/ الفثيان أو عدم إستقرار المعدة/ 
الشعور بالدوخة... إلخ.(395 :ص ,1994 (A.P.A, DSM 1V,‏ 


زبور» ۲۲:۱۹۹۰ ۔ ۳۷) (عبد المنعم طلعت عباس»ء ۱۹۹۲) 


(Dimberg, V, et al, 1998, 75:80) 
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المرأة واضطرايتها النفسيم والعقليت 


كما آن الكثير من النظريات قد حاولت تقسير المخاوف منها نظرية 
التحليل النفسي التقليدية لفرويد» والذي يرى أن آساس الخوف هو خبرات 
الطفولة والتي ينشاً نتيجة غياب مصدر إشباع الإحتياجات» الخوق من ققدان 
الحته الخرة فن الخضطاة والفجل الكديد ولخا الرقط ارقف 
الأوديبي» والخوف نتيجة لمشاعر الذنب» وأن القلق شيئا ضروريًا للشخص 
الخائف (وفاء مسعود» ٦1 :۲٠١١‏ 1۷)» وك حبن ترى المدرسة السلوكية آن 
الخوف هو إستجابة ترجع إلى التعلم الشرطي» كما يحدث ے2 حالة خبرة 
مخيفة وقعت 2 الطفولة (المثير الأصلي للخوف)» وإرتبطت بمثير شرطي حيث 
تنتقل إستجابة الخوف من المثير الأصلي الذي سبب الخوف إلى مثير يكون قد 
إقترن به شرطيًا. (أمينة مختارء» 14 0 _ ۱ (عید الله جادء ۵۹:۱۹۹۱ 
1( 

2 حين ترى المدرسة المعرفية وياندورا ونظرية التعلم الإجتماعي - تحديدا 
اتعلم الإجتماعي عملية حيث آوضح آن عملية نشطة وتحتاج إلى شروط 
تضمن نجاحها (1969 )8a «4٥۲4,‏ وقد توسعت نظريات التعلم المعرے ے4 التوصل 
إلى حقيقة أن الأفراد لا يتعلمون من خلال القواعد التشريطية بل من خلال 
إدراكات وتفسيرات الحوادث والخبرات والمواقف التي يمر بها الأشخاص 
والعلاقة بين المخاوف واضطرابات النوم علافة إرتباطية 1994 ,1ھ Bw, e‏ - 
على سبيل المثال - علاقة بين اضطرابات النوم والمخاوف المرضية» وكذلك 
دراسة 1995 .Stein, et al,‏ 
أسباب اضطرابات النوم: 

وتتقسم هذه الأسباب إلى: 
أ- مشكلات مرتبطة بالنوم ولكنها عابرة ومؤفتة» بعضها خاص بالفرد 

مثل: الإكثار من تعاطي العقاقيرالمنبهة» الإصابة ببعض الأمراض 

الجسمية كالام الأسنان» تعاطي أدوية لعلاج أمراض معينة خاصة 


كڪأدوية الحسأاسية (جمعة يوسف) ١٠٠٠ء‏ ص١١١)ء‏ ويعض هده 


T1 


العوامل الخارجية مثل: الضوضاءء تفيير 2 المناخ» الإنتقال من العمل 
النهاري إلى العمل الليلي» وما يترتب على التقاعد من إختلال 4 دورة 
اليقظة - النوم (ديتريك لانجينء ٠1۹۸4‏ صا1).. 
مشكلات مرتبطة بالنوم ولكنها مزمنة ومستمرة: وتنقسم بدروها إلى 
مجموعتين من الأسباب: 
-١‏ مجموعة الأسباب التي يعد اضطراب النوم ثانويًا لہا مثل إصابة 
القرد :بالأمراض العضويةء. أو النفسية والعقة (جمعة وزمنف: 
کن کن ۱ے ۷ 
۷- مجموعة الأسباب المخلة بالنوم: حيث قدمت عدة نظريات لتفسير 
كيفية حدوث مشكلات 2 النوم. ومن هذه النظريات: 
النظرية النيورنية للنوم: ويذهب أنصار هذه النظرية إلى أن النوم واليقظة 
يحدثان نتيجة تباعد أو تقارب إتصال الخلايا العصبية ببعضها 2 المخ» 
بالإضافة لنقص الدورة الدموية لللمخء وآنه إذا حدث (كف) فوق 
النصفين الكرويين بالمخ حدث النوم» وإذا إنحصرا تلاشى النوم (سامي 
عبد القوي» ۱۹۹۱›» ص۲۱۳ ؛ السي أبو شعیشع؛› ۱۹۹۳» ص ص ۲۹۱ - 
.)EmpPson, 1993,p. 187‏ وینشاً الخلاف بن رآیبن» یری آصحاب 
الرأي الأول أنه ليس هناك مراكز خاصة بالنوم ے4 المخ لأن االكڪف 
والنوم واقع يطراً على كل خلية؛ ولذا لا حاجة لوجود خلايا لهذا الغرض 
(187 .م ,1993 .)Empson,‏ 4 حس تؤكد وجهة نظر أخرى على وجود 
خلايا خاصة ب المخ» ووظيفتها إحداث النوم بل ويحددون أماكن هذه 
المراكز وتحديدا فوق منطقة تقاطع عصبي البصر 2 الجزء الأمامي 
للهيبو ثلاموس (نحت المهاد). وهذه المراكز مسئولة عن إيقاع دورة النوم 
اليقظة. 


(Guyton, 1996, pp. 763 _ 768) 
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هھ“ 


النظرية الأيضية للنوم: وتنهض هذه النظرية على أن المخ ے2 فترة اليقظة 
يقوم بتخليق مادة تسمى الحامل الحاث للنوم - 5S‏ - »› وهذه المادة تتجمع 
ے السائل المخي النخاعي وعند وصوله لمستوى معين من التركيز يحدث 
النوم» وأن دورية التجمع والتخلص من هذا العام تقود إلى دورية النوم 
واليقظة (خالد عبد الغني» ۱۹۹۸ء ص١).‏ ووفقا ليذه الماد ودرجة 
تركيزها من عدمه تكون أنماط النوم ك٣٠ااة۴‏ م516 والتي تتقسم 
بدورها إلى نوم أرثوذوكسي يتميز بالتعمق وإرتفاع نشاط موجات دلتا› 
آو النوم النقيضي حيث السطحية وإنخفاض نشاط موجات دلتا وحدوث 
الأحلام Shapiro & Flanigan, 1998, p.5) _ (Harding, 1982, pp.290‏ ;292 
الأسباب النفسية والإجتماعية: حيث أمكن حصر مجموعة من الأسباب 
النفسية والإجتماعية التي يمكڪن آن تقود إلى حدوث مشاڪل التوم 
المختلفة ومنها: الضغوط النفسية والإجتماعية؛ سوء تتظيم إيقاع النوم - 
اتاتارات آل الام والقرات :راد الوزن رأة 


(جمعة يوسفضف› ۹۰( ص ص۹٦۱‏ - (1Y۰‏ 


وهكذا تتعدد العوامل التي من الممڪن آن تقود إلى حدوٿث مشاڪل 


النوم ما بين عوامل نيورنية عصبية» وعوامل أيضية - كيميائية؛ وعوامل 


نفسية - إجتماعية. 
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الفصل الناسع 
المرأة واضطرابات الأكل 
اضطرابات الأكل 


Eating Disorders 

مقدمة : 

تمثل اضطرابات الأكل العلاقة بين الحالة النفسية للفرد وبين الرغبة 
الملحة لتتاول الطعام أو العزوف عنه» وهذه العلافة ليست جديدة فهي معروفة 
منذ زمن بعيد» وقديمًا كان تصنيف اضطرابات الأڪل ضمن الاضطرابات 
السيكوسوماتية إلى أن صدر الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المراجع 
»5M 1۲8 7‏ وأعقبه الدليل الرابع لعام 1995 ووضعها منفصلة تحت عنوان 
اضطرابات الأكل» وهذه الاضطرابات تتميز بإختلال ڪبير 4 سلوك تناول 
الطعام.(زينب شقيرء »۲٠٠٤‏ ص١٣)‏ 
وبائيات اضطراب الطعام: 


سوف يقتصر تناولنا 2 هذا اضطرابات الطعام على نوعين: 


أ- فقدان الشهية العصبى Anorexia Nervosa‏ 
ب- الشره العصبى Bulimia Nervosa‏ 


وبائيات فقدان الشهية العصبي: 


تتعدد نتائج الدراسات الخاصة بهذا الجانب لكن نستطيع رصد النتائج 


ه يقدر نقص الوزن لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب فقدان الشهية 
العصبى بن 21° *0°/ وأنهم یتمیزون بفصدان أوزانهم الأصلية› ویقدر 


۲۷1 


نقص الوزن لدى هؤلاء المرضى بأنه قد يصل إلى 1٠١‏ على الأقل من وزنهم 
الاصلی.(أحمد عبد الخالقء ۱۹۹۷ء )٣٣ ٣۲‏ 

ه 2 دراسة قامت بها زينب شقير عام ۱۹۹۸ من خلال عينة قوامها ٦٠١‏ طالب 
وطالبة من جامعة طنطاء توصلت نتائجها إلى أن النسبة المئوية لإنتشار 
فقدان الشهية تصل إلى (۸.۸۲/) لدى الذكورء بينما كان )/٠٠.٤٠٥(‏ لدى 
الإناث› وهذا بؤڪد تزاید هده الظاهرة بن شباينا. (زینب شقير؛ CT“‏ 

ه أن فقدان الشهية العصبي هو أكثر شيوعا لدى المراهقات ذوات الخلفية 
الإفتصادية الإجتماعية المرتفعة» وعلى الرغم من آن ٠٥ - ۹١‏ من الصابين 
بفقدان الشهية العصبي من الإناث؛ إلا أن الرجال تنمو لديهم تلك الحالة 
أحیاكا. 

ه تتباين التقسيمات المعاصرة لہدا اللاضطراب» ولكن ما يقرب من £١‏ من 
المراهقات يتأثرن بالاضطراب» وقد يكون مسار الاضطراب مزمتاء ولذا 

(جبن وأرول؛ C۰‏ ص ص 0۹0 — (IA‏ 

ويائيات الشره العصبي: 

ه تبدأً الشراه العصبية 2 المراهقة عادة. 

ه تشيع لدی الإناٿ أڪثر من الذڪور. 

ه أن البدانة 2 المراهقة يمكن أن تهيء الشخص وتجعله مستعدا للدخول 2 
اضطراب الشراهة 2 مرحلة الرشد وما بعدها. 


(DSM IV, 1994, pp. 545 _ 550) 
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اسه رورس 

ه بے حبن قدرته بعض الدراسات الآخرى بنسبة إنتشاره بين النساء أڪثر من 
الرجال (بنسبة ١‏ إلى ٤٣‏ تقريبًا)» وإن كان نادرًا ما يظهر بأعراضه 
الواضحة لدى الرجال. 

(Walson, 1993) 

- بے حين ذكرت دراسات مسحية لاضطراب الشره العصبي الآتي:‎ ٠ 

ه معدل الإصابة بهذا الاضطراب غير معروفة بدقة لأنه مشكلة سرية أساسسًا. 

ه ريبما كان حوالي ۲ من السكان 2ے عمر الدراسة الجامعية لديهم 
الاضطراب. 

ه يبدأ اللاضطراب ب نهاية العقد الثاني من العمر. 

ه وهو لدى النساء أكثر شيوعا من الرجال. 

ه فد يظهر الشره العصبي (كعرض أو اضطراب ے4 حد ذاته)» وقد يرفقه 
العديد من الاضطرابات الأخرى مثل (الإكتئاب أو إدمان الكحوليات). 

ه يقرر بعض المصابين بفقدان الشهية العصبي آنهم ليس لديهم شهية للأڪل› 
ولكننا نجد لدى بعضهم نوبات من الأكل المفرط› ويقرر 11٩‏ منهم وجود 
حفزات فوية لديهم تدفعهم لأن يأكلواء وأن ٠٠١‏ من فاقدي الشهية 
العصبيين لديهم نوبات من الأكل الصاخب. 

(آولتمانز وآخرون» ۲۰۰۰ ص )۳٣۳‏ 
٠ه‏ وه مصر قامت زينب شقير بدراسة الشره العصبي لدى طلاب جامعة طنطا 
عام ۱۹۹۸ء وكانت نسبة إنتشاره لدى الإناث 1٠١‏ و £۷.٠٦‏ لدى الذكور. 
وتعد هذه النسبة مرتفعة إلى حد ما.(زینب شقیرء ۰۲۰۰۶ ص۳۹) 

تعريف اضطرابات الأكل: 

هي إختلال ے سلوك تتاول الطعام وعدم الإنتظام 2 تتاول الوجبات ما 
بين الإمتناع القهري عن تتاول الطعامء أو التكرار القهري لتناول الطعام 2 
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غير مواعیده؛› ویڪکمیات تزيد عما يتطلبه النمو الطبيعي للفرد ؛ آو الذي قد 
(زبنب شعير»؛ T°‏ ص ۲1( 


وے الدليل التشخيصي والإإحصائي الرابح DSM IV‏ للأمراض النفسية 
والمقلية متضمتًا اضطرابات الأكل 4 موضوعبن: - 


أولا: اضطرابات تشخص لأول مرة عادة 2 المهد أو الطفولة المبكرة: وتضم ۲ 


فئات فرعية هي: - 
أ- إشتهاء آطعمة شاذة Pica‏ 
ب- اضطراب الإجترار Rumination Disorder‏ 
ج- اضطراب الطعام Feeding Disorder‏ 


ثانيًا: اضطرابات الأكل التي تشيع أكثر فيما بعد مرحلة الطفولة: وتضم 
فتن اضطرابیتبن هما: - 

أ- فقدان الشهية العصبي. 

ب- زيادة الشهية العصبي. 
وسوف يقتصر حديشا ے4 هذا الفصل على الفئتين (فقدان الشهية) و 

(زيادة الشهية) للأسباب الأتية:- 

-١‏ آنهما من أكثر الاضطرابات شيوعا ے فئة اضطرابات الأڪل. 

۷- إجراء العديد من الدراسات حول هذين النوعين من الإإضطربات. 

-٣‏ إمكانية تحديد (معايير) معينة يتم من خلالما التشخيص. 

؛- وجود العديد من الإجتهادات العلاجية لہذين النوعين (تحديدا) من 
اضطرابات الأڪل. 


VE 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


أولا: اضطراب فقدان الشهيه العصبي: 


تعریفه: 
هو اضطراب يتميز بفقدان وزن واضح تحدثه أو تحافظ عليه المريضة 
نفسها؛ أو يحدث المرض غالبًا ے الفتيات المراهقات والشابات من النساءء 
ولكن قد يصاب به الفتيان المراهقين والشباب» ولكن بدرجة آڪثر حذره› 
كما قد يصيب الأطفال قرب البلوغ والنساء الأكبر سنا حتى سن إنقطاع 
الدورة الشهرية.(آأحمد عكاشة» 0۰۵ ۱۹۹۸) 


أي أن فقدان الشهية العصبي هو عدم إنتظام 4 تناول الطعام غالبًا ما 
يبدو 4 شكل (رغبة دائمة ج الجوع)» وهو يوجد بشكل أو بآخر لدى 
الفتيات ے سن المراهقة» ويترتيب على فقدان الشهية العديد من المظاهر آهمها 
الأخرى (الفسيولوجية) التي تترتب على إستمرار حالة الجوع (مثل إنخفقاض 
درحه حرارة الجسم› غنخفاض سرعة دات القلب.... إلح) لملدة آه تقل عن ثلاثة 
أشھر.)1996 (Kaplan.H & sadock,B.,‏ 
أنوا£ فقران الشهيه العصي: 

یجب آن نفرق بین نوعین هما: - 


أ- فقدان الشهية العضوي: 


ويعرف بأنه فد جزئي أو كلي للشهية ويكون نتيجة لأسبابا عضوية 
جسيمة بے المقام الأول» كما يعد مصاحبا لعدد من الأمراض والاضطرابات› 
البضم الخطيرة» سرطان المعدة» القولون)» كما تحدث بشكل تقليدى ے 
حالتي إلتهاب الكبد الوبائي المعديةء و2 اضطرابات الغدد الصماء (مثل نقص 


Vo 


اقرا الفدة الدرقة» أو اغتخفاكن وظائت ألنهة التخاة: كما أن فقدان 
الشهية العضوي قد يكون من بين آعراض مرض السكرء آو آورام المخ 
وغيرها (أحمد عكاشة» ۱۹۹۸ء )٥١۷‏ 
فقدان الشهية العصبي: 

ويعرف بأنه رفض القرد للطعام› أو التقيؤ المتعمد بعد الكل مبأاشرة › 
مما يتسبب عنه إنخقاض ملحوظ ك وزن الجسم» ويسمى أحياتا بالتجويع 
الذاتي للمرضي اء 41 0طا4 - ا۷ء وهو أحد اضطرابات الأكڪل. 
ولذلك يمكن أن نجمل الآاضطرابات الأسشاسنة ج فقدان الشهية العصبى بأنها 
تشمل: - 
أ- الشهية. 
ب- سلوك الأكڪل. 
ج- صورة الجسم.(أحمد عبد الخالقء ۱۹۹۷ء ۳۲ )٣٣‏ 


معايير تشخيص اضطراب فقدان الشهية العصبي وفق الدليل الرابع:- 

-١‏ رفض الإحتفاظ بوزن الجسم 2 المعدل الطبيعي آو فوقه ذلك المعدل الذي 
يجب أن يتتاسب مع عمر وطول الشخص. 

-٣‏ خوف عميق ومتغلغل 4 النفس من أن يصبح الشخص بديتًا حتى وإن بدا 
جسده ي معدل الوزن الطبيعي. 

-٣‏ اضطراب بے إدراك وزن الجسم آو شكله» بحيث يرى الفرد نفسه على 
أنه بدين» حتى عندما يكون أقل من الوزن الطبيعي» مع إنكڪار واضح 
ج إدراك مدى خطورة الوزن المنخفض للجسم على وظائف الجسم. 

“٤‏ يحدث لدى الإناث - على الأقل - إنقطاع ثلاث دورات حيض متتالية على 
الأضل.)1994 (MSM 1V,‏ 


۷١ 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


بيد آنه فد ورد 4 العديد من مراجع الطب النفسي وعلم النفس المرضي 


العديد من المحكات الأخرى التي توضح محكات التشخيص أو تزيدها 
وضوحا مٹل: - 


> 


-۳ 


على الأقل ٠١‏ من وزنه السابق. 

إنقطاع الحيض: ج حالة النساء ولمدة ثلائة أشهر متواصل على 
الأقل وبشرط أن تكون دورة الحيض منتظمة قبل ذلك. 

الشهية (خصائص أعراض الفصام»› الإكڪتئاب الجسيم› آو بعسض 
الأمراض العضوية).(احمد عبد الخالق› ۱۹۹۷ء )٤٣ ٤۲‏ 


أهم أعراض اضطراب فذقدان الشهيهة العصبى: 


ذكرت العديد من المراجع ے هذا الصدد أ اضطراب فقدان الشهية 


العصبي يظهر 2 الأعراض الآتيه: - 


= 


= 


-۳ 


إنخفاض الوزن. 

اضطرابات المعدة (تتراوح ما بين الإمساك الحاد والإسهال الشديد 
وعوامل آخرى تتراوح ما بين الشعور بالإنتفاخ ... إلخ). 

الإستسقاء أو تجمع السوائل بالجسم. 

الحتاف لن والطى. 

حدوث زرقان 2 الأطراف. 

نوبات من الصرع. 

السرقة. 


VY 


۸- الدخول 2 حفلات الأكل (ثم الرغبة ج التقيؤ العمدي أو أخذ ملينات 
حتى لا يبقى الطعام ے4 معدته أو يستفيد منها الجسم). 

۹- التدقيق 2 إختيار أنواع معينة من الطعام (غالبًا ما تكون ذات سعرات 
حرارية منخفضة). 

-٠١‏ القيام (أو إجبار الشخص لنفسه) بالعديد من الأنشطة البدنية الشاقة 
رغبة منه ب4 (حرق) الدهون التي (يدرك) آنها (متراڪمة) 4 آماڪن 
ڪثير بالجسم. 

-١١‏ التحديق ك المرآة بهدف الإطمئنان على آنه لم (يزد وزنه بالصورة الملفتة 
للنظر - حتى وإن كان الأمر على غير ذلك). 

۲- تناقص الإهتمام بالجنس» أو توقف ممارسته مع شريكة الحياة نهائيًا. 

۳- حدوث تغيرات 2ے الجلد والشعر والأظافر والأسنان. 

-٤4‏ أن غالبية (مضمون الأحلام) تدور حول (الجسد البدين) وآنه (لا شعوريًا) 
يرغب 4 آن يكون جسده (4 المعدل الطبيعي - حتى وإن كان الأمر 


(Eagles. et. Al, 1990, 119 _ 123)‏ 
ثانیًا: الشره العصبى : 
تعریفه: 


هو زملة تتميز بنوبات متكررة من الإفراط ے الأكل وإنشغال شديد 
بالتحكم 4 وزن الجسم يؤدي بالمريض إلى نمط من الإفراط 2 الأڪل يليه 
قيء أو إستخدام الملينات» ويشترك هذا الاضطراب ے2 كثر من السمات 
النفسية مع اضطراب فقدان الشهية العصبي بما فيها الإهتمام الشديد بشكڪل 
ووزن الجسم» ويعرف الأكل الشره ع«ناهء "81 بأنه أكل كمية اک من 


YA 


القصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


الطعام تفوق بكثير ما إعتاد الأفراد الآخرون آن يأكلوه ے2 ظروف مشابهه 
وذلك بے فترة زمنية فصيرة»› وتشير الفترة القصيرة من الزمن إلى فترة محدودة 
تكون عادة أقل من ساعتبن.(جمعة سيد يوسف»› C۰‏ ص ۰۲ أ( 


المحكات التشخيصية للشره العصبي وفق الدليل الرابع: 


< 


نوبات تظهر بين الحين والآخر من الإفراط ب4 الأكل (حفلات إغتراف 
الأكل) وتتصف بالمظاهر الاأتية: - 
الأكل ب4 فترات غير مترابطة من الوفت (تقدر بساعتين من الوقت)»› 
وتناول كمية من الطعام تڪون ے الغالب (بل من المؤڪد) آڪبر من أي 
كمية يتناولما معظم الأشخاص إذا إستغرفوا الوقت أو نفس الظروف ے 
تتاول الطعام. 
ظهور سلوك تعويض غير مناسب بغرض منع زيادة الوزن مثل: التقيؤ 
المتعمد» إستعمال الملينات»ء إستعمال أدوية مدرة للبول» وغيرها من الأدوية› 
إضافة إلى الصوم»؛ الإكثار من ممارسة التمارين الرياضية وبعنف. 
تظهر نوبات إغتراف الطعام» والسلوك التعويضي غير المناسب على الأقل 
مرتين خلال الإسبوع الواحد ولدة ثلاثة أشهر. 
التقييم الذاتي يتأثر بشكل غير مبرر بوزن وشكل الجسم. 
لا يظهر الاضطراب بشكل خاص خلال نوبات فقدان الشهية العصبي. 


کید النعط: 
ه نمط القيء: يزاول الفرد وبشكل منتظم التقيؤ المتعمد» آو سوء إستعمال 


الملينات»› آو قاول الأدوية المدرة للبول. 


۷۹ 


ه نمط دون قيء: حيث يزاول الشخص أنواعا من السلوك التعويضي من قبيل: 
الملينات أو الأدوية المدرة للبول.(1994 ,1۷ SM؟05)‏ 
أي أن الشره العصبي يتسم على الأقل بثلاث خصائص إڪلينيڪية هي: 


-١‏ الإفراط 2 الأكل والشرب (آي اول الطعام وبكميات كبيرة و2 
وقت أقل مقارنة بغيره من الأفراد). 

مارلا الرجن انظ إلى إقاع طرق اشر غلى الوزن والشكل مل 

تعمد القيء أو إستخدام الملينات› أو الصوم»› أو ممارسة الرياضة 
المتطرفة. 

-٣‏ التقييم الذاتي والذي يتأثر بشكل غير مبرر بشكل وزن الجسم. 

(نبرينس ويلسوم › ڪاتلين بابك› °۲ ص ۱1۱۲) 

أنواع الشره العصبي: وينقسم إلى:- 

التوع الشره: أثاء حالات الشره قد يرغم الشخص المضطرب نفسه على 
التقيوءء آو يفرط ے إساءة إستخدام الملينات. 

الت غير الشو: حي بال 4 امرف التريضى من فيل انتج إلى الإشاع 
غن اول الها ارات الها أو مجر فة على متارسة الرنا هة 


العنيفة. 
مظاهر أعراض الشره العصبي: 


نستطيع تلخيص هذه المظاهر والأعراض التي تتباين وفقا لما يلي: - 


\- الوفت الذي فضته المريضة التي تعاني من هذا الاأضطراب من معاناة 
È‏ فدرة الجسم علی تحمل الخلل آو إنعدام التوازن الڪيميائي فيه. 


A۰ 


1 


القصل التاسع: المرآة واضطرابات الأكل 


تكرار وإنتظام عملية الشراهة والتقيوء. 

نوعية الطمام الذي يتم تناوله خلال نوبة الشراهة والتقيوء. 

الإنشغال الدئم والتفكير المستمر (الذي يقترب من القهر) ے4 الأڪلء 
ونهم لا يقاوم إلى تتاول الطعام. 

تكرار نوبات إلتهام الأكل بشراهة. 

الأكل على فترات متقطعة من الوقت (مثلا خلال ساعتين) على تناول 
كمية من الطعام قطعا تكون أكبر من التي يتناولہا أغلب الناس خلال 
هذه الفو و تف هة الظروف: 

الإإحساس بصعوية النحكم ك الأكل أشاء النوبة. 

محاولات من الشخص ے التحكم لزيادة الوزن المترتب على تناول الطعام 
بوا خد آي أك من الا ساب اا ةة 

۾ تعمد القيء. 

سوء إستخدام الملينات. 

«مسوء إستخدام مدرات البول. 

الاب 

ارات لرا تالكر 

بعض مرضى الشره يكونوا ضمن معدل الوزن الطبيعي» والبعض الآخر 
قد يڪون ما فوق الوزن آو ما تحت الوزن. 

يحدث أكل بشراهة بمتوسط مرتين ك الإسبوع على الأقل ولدة ثلاثة 
اهن 

إنقطاع الدورة.الشهرية لدى الإناث أو عدم إنتظامها فترة لا تقل عن ثلاثة 
آشهر.(زینب شقیر» ۲۰۰٤‏ ص ص: )٤١ - ٤١‏ 


۲۸۱ 


العلافة بين إضطربات الأكل والاضطرابات النضسية الأخرى: ‏ 

دال الیدد من محكات الخ ے اشطرانات اكل خاس 
اضطراب الشره وفقدان الشهية العصبي) على العديد من الاضطرابات الأخرى 
مثل: - 


أولا: اضطرابات الطعام والاضطراب الوجداني: 
أحیائا ما تتداخل محڪات تشخيص اضطراب الطمام مع محڪات 
تشخيص الاأضطراب الوجداني ١ءل۲هءi‏ ١1۷ء٥٤4‏ وبخاصة الإكتئاب؛ حيث 
أثبتت العديد من الدراسات والملاحظات إرتباط (فقدان الشهية العصبي 
ڪمٿال) مع اأضطراب الإكتئاب من خلال الملاحظات الاآتية: - 
-١‏ كثيرمن مرضي فقدان الشهية يكشفون عن أعراض إكتئابية. 
-٣‏ كثيرمن مرضى فقدان الشهية يظهرون أعراضًا إكتئابية عند تتبع 
حالاتهم. 
“٣‏ بحدٹ الإكتاب بتكرار أكبرمن المتوقع 4 آعضاء أسرة مريیضص 
فقدان الشهية العصبي ويخاصة الأم. 
-٤‏ كثيرمن مرضى فقدان الشهية العصبي يستجيبون للعقارات المضادة 
۵- هناك ملامح ڪثرة مشترد ة بين مرضى فقدان الشهية العصبي 
(آحمد عبد الخالق» ۱۹۹۷ء )٠١١‏ 
ے حبن آظهرت بعض الدراسات التي تناولت الأشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات الشره وجود علاقة تشخيصية ما بين الشره العصبي واضطراب 


YAY 


الفصل التاسع: المراة [الفصل التاسع. امراة واضطرابات الأكل | 

امزاج الدوري (إكتئاب - هوس)» وكذا الإكتئاب الجسيمء أو المعاناة من 
اضطراب أو أكثر من اضطرابات القلق (خاصة حفلات إغتراف الطعام» تناول 
الشراهة قد بعكس إحساسًا بالرغبة ے4 الشعور بالأمان› أو فد يعڪس _ على 
المستوى اللاشعوري - رغبة ج الإنتقام والتدمير للذت.(1993 ,«0ءازW)‏ 
ثانيًا : اضطرابات الطعام وعلاقتها باضطراب الوسواس القهري: 

العلاقة ما بين فقدان الشهية والوسواس القهري واضحة من خلال 
سيطرة فكرة معينة على عمل المريض تسيطر على كثير من سلوكه (إنقاص 
الوزن)؛ فيحاول المريض أن يزيد من مخافته فيد خل الدائرة المغلقة الآتية: - 
6 فكرة وسواسية مسيطرة تهيب بالمريض آن ينقص من وزنه. 
و اكةد ارين من اه هدم اة 
ه عدم القدرة على التخلص من إستحواذ الفكرة عليه. 
ه شعور بالقلق الشديد إذا لم ينفذ ما تأمر به الفكرة. 
e‏ الإنصياع لہذه الفكڪرة طوعا آو ڪرها. 
ه مزيد من السيطرة على الفكرة ومزيد من إنقاص الوزن. 

(آحمد عبد الخالق» ۱۹۹۷ء )۱١۸‏ 

آما عن العلاقة ما بين الوسواس القهري وزيادة الشهية العصبى فقد 
أثبتت العديد من الدراسات وجود علافة أكيدة ما بين محكات التشخيص 
الوسواسي القهري› ومحكات تشخيص زبادة الشهية العصبي. فعلی سبیل 
المثال وجد تامبلر وزملاژه ے دراسة ہم ضمت )۵٥۱(‏ مریضًا مصابون باضطراب 
الشهية | لعصبي › وجدوا أن ARI‏ منهم ت تتطبق عليهم الحكات التشخيصية 
للاضطراب الوسواس القهري .)1993 (Templer, et. A1,‏ 


YAY 


حيث تسيطر على المريض (بالشره) أنه فد (آسرف) ے تناول ڪميات 
تفوق إحتياجات جسمه» ولذا فإنه يقوم بالعديد من السلوكيات القهرية ے 
محاولة (لعدم إستفادة الجمنم من الطعاء) بداية من التقيؤ التعمد (بعد ثتاول 
الأكل على الأقل بساعة)» مع أخذ العديد من اللينات... إلخ. 
(Formea & Burns, 1995)‏ 
ثالنًا: اضطرابات الطعام والمخاوف المرضية (الفوبيا): 
حيث وجدت العديد من الدراسات وجود علاقة ما بين المحكات 
التشخيصية لاضطرابات الطعام وبين محكات تشخيص الفوبيا. فعلى سبيل 
المثال وجدت العديد من الدراسات وجود المحكات التشخيصية لدى الأفراد 
الذين يعانون من فقدان الشهية العصبي مع المحكات التشخيصية لاضطراب 
الفوبيا؛ ذلك لأن الاضطراب 4 الفوبيا يعني الخوف غير المنطقي من موضوع 
معين (والموضوع هنا هو الطعام وتأثيره على الجسم)ء ولذا لا مانع ج أن يتناول 
كميات كبيرة من الطعام (حفلات إغتراف الطعام ثم ے نفس الوفت أو بعد 
الإنتهاء من حفلات الإلتهام) سے القيام بسلوكيات تهدد (تقليل فاعلية وقيمة) 
السعرات الحرارية لا تناوله من طمام خوفا من أشياء كثرة سواء أڪانت 
شعورية أو لا شعورية لدى المريض.(1998 ,اه ,اه ,إمزم8) 


رابعا: اضطرابات الطعام وا لهستيريا: 

حيث وجدت العديد من الملاحظات (والتي تمتد إلى وقت مبكر وتحديدا 
4 عام )٠٠۹١‏ إلى إدراك طبيعة العلاقة ما بين اضطرابات الطعام (بشقيها 
الفقدان والشره)» وبين اضطراب المستيريا؛ حيث يرتبط فقدان الشهية 
العصبي كمثال بفقدان الشعور بالجوع والخدر والطعم الغفريب ج الفم واللسان 
والحلق» والنشاط الزائد دون شعور بالتعب؛ مما يشير إلى وجود تداخل ما بين 


YA 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


اضطراب فقدان الشهية والہستيريا ليس فقط ے المحكات التشخيصية» بل 2 


عدم النضنج الإنفعالي. 
الإنبساط. 

الإجتماعية وحب الإختلاط. 
القابلية المرتفعة للاإيحاء. 
عدم التحكم ج الإنقعالات. 
القلق والتوتر. 

الآنانية وحب الذات. 

محاولة جذب إنتباه الآخرين. 
إنفصال الشخثة. 
التصرطات الغريية. 

الإغماء أو الغيبوبة. 

الغثيان أو القيء. 

فقدان الشهية العصبي. 
المشي أثاء النوم. 

الحمل الڪکاذب.(آ حمد عبد الخالق» ۱۹۹۷ ص )١١١ ١١١‏ 


خامسًا: اضطرابات الطعام والفصام: 


هناك علاقة تداخل ما بين اضطرابات الطعام والفصام؛ حيث إفترض 


الباحثين - ے وقت مبكر - أن فقدان الشهية العصبي - ڪمثال - شڪل من 
أشكال الفصام» أو أن الاضطرابين يرتبطان معا» وكان هذا الإفتراض 


YAO 


فن غا فكو اى مسا انها ان امرك الهاي سف عا د 
بينهم الضلالات أو الذاءات» والتي قد تدور حول الطعام (بداية من أنه مسموم 
أو سوف يدمر خاذيا الجسم إلى فكرة ان الطعام هام جد لحمايته من 
الأعداء)... ولذا فإن الضلالات ومحتواها لدى مرضى الذهان بصفة عامة› 
والفصام (بكافة تشخيصاته بصفة خاصة) يدور حول الطعام سواء أكان ذلك 
يؤدي إلى الإمتناع عن تناول الطعام إلى الدرجة التي تستدعي التدخل العلاجي 
فت ارغ ارين على شارل الام إا عى ات أو الشر الا 
إلى درجة تفوق فدراته وإمكانياته وإحتياجاته الجسميa. (Da Costa & Halmi,‏ 
)1992 


وهڪذا تتداخل محڪات تشخيص اضطرابات الأڪل والعديد من 


محكات تشخيص بعض الاضطرابات النفسية والعقلية. 
أسباب اضطرابات الأكل: 


تعددت الإجتهادات والتفسيرات حول هذا الأمر يمكن حصر هذه 
الإجتهادات 2 العوامل والأسباب الآتية:- 
أولا: العوامل الوراثية والعضوية: وقد تم دراسة هذا الجانب من خلال طرق 
متعددة مثل: دراسات التوائم» والأقارب المقريين للمرضى بالمقارنة 
بالجمهور العام» وكذا الأخوة (سواء أكانت ضوية أم غير ذلك). وذلك 
لإثبات مدى تأثير الوراثة 2 أفراد يفترض انهم يشترڪون تقريبًا 4 نفس 
الخضائضن الوراثة. 
وقد توصلت هذه الدراسات إلى المؤشرات الآتية:- 


ه ان مرضى فقدات الشهية العصبي - ڪمڻال - ينتشر بمقدار ثماني مرات 
بين الأقارب المقريين للمرضى بالمقارنة إلى الجمهور العام. 


A 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


ه أن أخوات المرضى الذين إشتد لديهم فقدان الشهية العصبي نسبتهم من 1 - 
ا و کو ا وکال مدو ا ی ۴ے 
الموجودة ے الجمهور العام 4 العمر نفسه؛ إلا أن تفسير هذه الزيادة قد يعود 
إما إلى بيئة الأسرة أو إلى تأثرات التوائم. 

قت دراسات التوائم - كمثال - صحة تاشر عامل الورافة» حيت آفشت 
العديد من الدراسات وجود عامل وراثي يكمن وراء اضطراب فقدان 
الشهية العصبي. ودفع ذلك العلماء إلى البحث عن الأساس الفسيولوجي (ك 
وظائف أعضاء الجسم) المسئول عن هذا العامل الوراثي. 

ه أثبتت الأيحاث وجود اضطراب أولي لوظيفة ما تحت المهاد» إضافة إلى 
وجود شذوذ أولي 4 منطقتي ما تحت المهاد والنخامية» وكذا 4 الغدد 
وعمليات الإبيض» ونواحي شذوذ كيميائية عصبية عديدة لخحالات اضطراب 
فقدان الشهية العصبي. 

لکن انض الى دراجه اللا بے مها اجان هو فة عل آو 
معرفة تأثير العامل الوراثي 2 حد ذاته غير متداخل على تأثير العامل البيئي. 
(آحمد عبد الخالقء ۱۹۹۷ء ۱۲۹ )١٣۲‏ 

ه عدم ممارسة التمرينات الرياضية. (زينب شقير ۲٠٠٤‏ ص٤٣)‏ 

ه أآما عن العوامل النفسية فكثرة مثل الخوف (من شيء محدد أو غير 
محدد)» أو الشعور بالإحباط» أو الشعور بالذنب نتيجة الشعور بالعدوانية 
قحاد قرا ما من الأ أو خانحها أضاف إلى الاتشغان الزائ بصورة 
الجسم والجوف من أن يصبح الفرد بديتاء أو التقييم الزائد لحجم الجسم 
الفعلى» والضفوط الإجتماغية تحر السات : وزيادة الحساة نحو يف 
يدرك الآخرون الضابين بالشره العصبن: 


YAY 


و كا أن من الطلن انسفن قد قرو ضط ااك الأكل عا آنا 
تحدث بصفة عامة لدى الناس الذين يخافون الجنس» والذين يعادلون رمزيا 
بين الجنس والأكل» وأن فقدان الشهية هو وسيلة رمزية لتجنب الحمل» 
ويحدث الأكل بشراهة حين لا تستطيع الحفزات الجنسية المكبوتة أن تبعد 
عن نفسها.(آولتماز وآخرون» ۰۲۰۰۰ ص ص )۳٣١ - ۳٦۵‏ 

ه ولعل (هيلدا بروش) رائدة 4 مجال اضطرابات الأكل وعلاجها قد وصفت 
العديد من التفسيرات النفسية لذا الاأضطراب؛ حيث فسرت هذا 
الاضطراب عند مريض فقدان الشهية العصبي بأنه عبارة عن تفاعل عدد 
معين من العوامل مثل: نقص ب4 مفهوم الذات» الخوف من الخواءء أو السواء 
الداخلي» إضافة إلى قيام المريض بتزييف سلوكه عن طريق العديد من 
ميكانيزمات الدفاع» أو الإدراك الخاطئ للكثيرمن الوقائع. 

(ا حمد عبد الخالقء ٤۱۹۹ء‏ ۱۳۸ ۔ ۱۳۹) 

ثانيًا: الأسباب النفسية والإجتماعية: تتعدد هذه العوامل مثل: 

ه الحث الإعلامي 4 العديد من الحضارات (خاصة الحضارة الغريية) على 
ضرورة النحافة والرشاقة» (وهذا يؤكد دور العوامل الإجتماعية). 

ه أن المستوى الإجتماعي والظروف البيئية والإقتصادية تلعب دورًا هاما ك 
إصابة الشخص بفقدان الشهية العصبي (أو البدانة) حيث تلعب الأموال 
ووفرتها دورًا 4 ذلك (أي 4 شراء الأطعمة وبكميات). 

(Martin. et al. 1993, pp. 76 _ 92)‏ 
ه. ضاف إل اليد فن العادات السلركية والجهة قير الف مل 


ه هناك بعض الحالات التي تعاني من عسر 4 عملية البلع (حتى وان ڪان 
عسر البلع يأخذ طابعا نفسيًا). 


YAA 


القصل التاسع: المراة واضطرابات الأكل 
ه أن المصابين باضطرابات 4 القدرة على الحركة» وكڪذلك ذوي 
الإعاقات المختلف قد يصابون باضطرابات ے2 الأكل. 


ه كثرة الولائم وتكرار تناول الأكل بدون نظام متبع 2 الأسرة. 
ه التشويق والإغراء بتتاول الأكل أو بالإعراض عنه. 
هه جعل تناول الآڪل مكافاة لسلوك معبن يصدر عن الفرد. 
ه إستخدام وسائل التسلية والمشرويات بين الوجبات الأساسية قد تزيد من 
رغبة الأكل» وقد تقلل منها بشكل زائد. 
ه عدم وجود رقابة ومتابعة للأطفال من قبل الوالدين. 
هه كترة حضور الحفلات والأفراح التي يڪثر فيها تناول الآڪل. 
ه إعطاء الحرية للطفل لتتاول ما یریده من طعام ے2 آي وقت. 
ه تناول أدوية وملينات. 
علاج اضطرابات الأكل: 
توجد العديد من الإجتهادات الملاجية 2 هذا الصدد مثل: 
أولا: العلاج بالعقاقير: 
البعض إستخدام دواء الكلوربرومازين ء”د٣هإمإه۸1٤؛‏ فإن آخرين يفضلون 
مضادات الإكتئاب» كما يجب مراعاة أن تعطي جرعات مخفضة إبتداء نظرا 
للإنخفاض المفرط بك وزن المريض. 
كما يمكن أن يتم اللجوء إلى التغفذية عن طريق الأنبوب» ولڪن من 
الممكن إعطاء المريض ثلاثة آلاف سعرة حرارية يوميًا» وذلك بواسطة أنبوب 


۲۸۹ 


أنفي معدي ضيق محدئًا قدرًا أقل من المشقة مقارنة بالرعب الناتج عن التغفذية 
الأنبوبية التي كانت تستخدم بج الماضي. 
(جیمس ویلیس» جون مارکس» ۱۹۹۹ء ۲۲٤١‏ _ ۲۲۵) 
كما تقتضي بعض العلامات إدخال المريض (خاصة مريض فقدان 
الشهية العصبي) المستشفى إذا توافر مؤشر أو أكثر من هذه المؤشرات: - 
-١‏ فقدان الوزن أكثر من L١‏ لمدة تزيد على ثلاثة أشهر. 
-٣‏ بطء القلب iaلدءرلهآ8‏ ( نبض أقل من /٤١‏ دقيقة). 
-٣‏ درجة حرارة أقل من ٣١‏ درجة (سنتيجراد). 
؛- إنخفاض ضغط الدم ١0اءعاهم‏ ر3 (ضغط دم إنقباضي أفل من )۷١‏ 
ف فة الو اترم ك الدع اقل خ٠‏ 
-٦‏ إكتاب حاد. 
۷- إسهال شدید. 
۸- الفشل بك تنفيذ إتفاق الإحتفاظ بالوزن ب4 العيادة الخارجية. 
۹- تشخيیص فارق معتمد. 
-٠١‏ الذهان والمرض العقلي. 
-١‏ حدوث كارثة أسرية. 
-۲١‏ ضرورة مواجهة إنكار الفرد أو الأسرة للحالة برغم تدهورها. 
-١‏ ضضرورة البدء 2 علاج فردي أو أسري بالآدوية تحت إشراف مستمر. 


)١١١ ٠٦٥١ زيادة إحتمال حدوث الإنتحار.(أحمد عبد الخالق ۱۹۹۷ء‎ -٤١ 


4۰ 


المراجع 


ولا : المراجع العريية. 
ثانيًا : المراجع الأجنبية. 


۲۳۹۱ 


FARES MASRY 
www.ibtesamna.corn/vb 
مننديات محلة الإبنسامة‎ 


www.ibtesama.com/vb 


المرأة واضطراباتها النضسية والعقلية 


المراجع 


أولا: المراجع العربية 


أحمد عبد الخالق (۱۹۹۷): فقدان الشهية العصبى» الكويت» مؤسسة 

الكويت للتقدم العلميء إدراة التأليف والترجمة والنشر. 

أحمد عبد الخالقء مايسة النيال (۱۹۹۲): اضطرابات النوم وعلافتها 

تنكل من الق والاكقاب الوسة اس القاهرة بحرت الور اكالف 

لعلم النفس 2 مصر» مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۳۳ - .٤١۹‏ 

أحمد محمد عبد الخالق (:۱۹۹): الدراسة التطوبرية للقلق» حوليات 

كلية الآداب» الكوبت» الحولية الرابعة عشرة. 

أحمد محمد عبد الخالق (۱۹۹۸): الصدمة النفسىة مع إشارة خاصة الى 
دولة ا بت الكويت» مطبوعات جاأامعة 

الكويت. 

اخيد مح عه الالق ١‏ الوا الي اا خي 

والعلاجء الكويت» مجلس النشر العلمي» جامعة الكويت. 

أحمد محمد عبد الخالق :)۲٠٠۵(‏ سبكولوحية الموت والاحتضار» 

الكويت» مجلس النشر العلمي» جامعة الڪويت. 

أحمد عكاشة (۱۹۹۸) الطب النفسي المعاصرء القاهرة: مكتبة الانجلو 

اا 

أولتمانز نيل» دافيسون :)۲٠٠١(‏ دراسات حالة 2 علم النفس المرضي› 

ترجمة: رزق سند ء تقديم: لويس مليكة› القاهرة» دار حكيم للطباعة. 
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-۹ 


ڪرم زیدان (۲۰۰۵): الي 
الكويت» عالم المعرفة» العدد (١١۳)ء‏ المجلس الوطني للثقافة والفنون 
والآداب. 

آلكسنرر بوريلي (۱۹۹۲): أسرار_النوم» ترجمة أحمد عبد العزيز 
سلامة» الكويت» عالم المعرفةء العدد )1١(‏ المجلس الوطني للثقافة 
والقنون والآداب. 

آمال عبد السميع أباظة (۱۹۹۸): الشخصية والاضطرايات السيلوكة 
والوجدانية» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية. 

ب دى. سيلفيا )۲٠٠١(‏ فحص الوساوس والأفعال القمرية ے كتاب: 
مرجع ے علم النفي الإڪلينيكي للراشدين. تحربر س. ليند زاي» ج. 
بول» ترجمة صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو الملصرية. ص ص ٥۷‏ 
.A*‏ 


تيموتي براون» تريس أوليري» ديفيد بارلو (۲۰۰۲). اضطراب القلق 
المعمم ے كتاب: مرجع | ڪلينيڪي 2 الا ضطرابات النفسية ‏ دليل 
علمي تفصيلي أشرف على الترجمة والمراجعة: صفوت فرج. القاهرة؛ 
مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۳۳۲۳ - .٤٦۸‏ 

تينرنس ديلسون. كاثلبن بأيك (۲۰۰۲): اضطرايات الأكل؛ ترجمة 
حصة عبد الرحمن التناصرھے ڪتاب: مرجع اڪلشض ڪي ے 
الاضطرابات النفسية ‏ دلبل علاحي تفصيلي»› تحرير: ديفيد بارلر» أرف 
على الترجمة والمراجعة: صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية»› 
ص ص ٦٥۹‏ ہے .۷٤۸‏ 

جمعة سيد يوسف :)۲١١٠(‏ اللاضطرابات السلوكية وعلاإجما: القاهرة› 
دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 

جمعة سيد يوسف :)۲٠١٠(‏ النظريات الحديثة ك تفسيرالأمراض 


النقسسة ‏ مرأاحمفة دصددة »› لقاهرة؛ دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 
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المراجع 


جيميس ويليس» جون ماركس :)٤١١(‏ الطب النفسي المبيسط› ترجمة 
طارق بن على الحبيب» السعودية» جامعة الملك سعود» النشر العلمي 
والمطابع. 

جن وارول (۲۰۰۰): فحص اضطرابات الأكإ , الوزن ے ڪتاب: مرجع 
ے علم النفس الإڪلينیڪي للراشدين؛ تحرير س. ليندزاى» ج. بول› 
ترجمة: صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو الملصرية ص ص ٠۹١‏ - 
۸ 


حاد عيد السلام زهران (۱۹۹۷): الصحة النقضسىة واليلاح 1 لنقسيي ؛ 
القاهرة› عالم الڪتب› الطبعة الثالثة. 


حسين عبد القادر :)۱۹۹١(‏ تعريف مصطلح المخاوف ے2: موسوعة علم 
النفس والتحليل النفسي. إشراف فرج طهء القاهرة› دار سعاد الصباح. 


E EE اضطراب الوسواس‎ .)۲٠٠۲( إدنافوا‎ E 


أشرف على الترجمة والمراجعة: صفوت فرج القاهرةء كد او 
اأصرة. 

ديفيد شيهان (۱۹۸۸): مرضى القلق. ترجمة عزت شعلان» مراجعة 
أحمد عبد العزيز سلامة» الكويت» سلسلة عالم المعرفة» العدد 
(١١١)ء‏ المجلس الوطني للثقافة والفنون والأداب. 

ديفيد للمسلي :)۲٠٠١(‏ فحص الفصام 2 كتاب مرحع 4 علم النضيس 
الإكلينيكي للراشدين» تحرير س. ليندرزاى» ج. بول» ترجمة: صفوت 
فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ٠۵۸ - ۳٤١١‏ 

رأفت عسكر :)۱۹۹١(‏ مدى فاعلية إختبار تفهم المى ضوع ± الڪشف 
عن المؤشرات الأودييسة لدى المصابيين بالمخاوف المرضىة س دراسة 
إكلينشىكية ء ماجستير غير منشورة» آداب الزقازيق. 
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سيلفانو آريتي :)۱۹١١(‏ الفصامي كيف تفهمه وتساعدو› ترجمة عاطف 
أ حمد»› الڪويتء عالم المعرفة› العدد (107)› المجلس الوطنى للنْقَافة 


والفنون والآداب. 
شيري بیرس› جوي مایز (۱:)۲۰۰۰ لمناحي النقسية لتدير الألم المزمن ے2 
ڪتاب: 2 اد الا ۳ اشد 


» تحریر س. 
ليندزایى» ج بول» ترجمة: صفوت فرج»› القاهرة» مكتبة الأنجلو 
الملصرية ص ص ۷۳۷ .۷٥٦‏ 


شيري بيرس» جوي مايز :)۲٠٠١(‏ فحص الألم المزمن 2 كتاب: مرحع 


ے علم النضی الإڪلنىڪي للزاشدین» تحریر س. لیندرزای» ج. بول» 


ترجمة: صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۷۱۷ - 

٦ 

عبد الستار إبراهيم (۱۹۹۸) الإكتئاب: اضطراب المصر الحديث فهمه 

وأساليب علاجحه» الكويت» عالم المعرفة؛ العدد (۲۳۹)» المجلس 

الوطني للثقافة والفنون والآداب. 

عبد الستار إبراهيم (۱۹۹۸): العلاح النفسي السلوكي المعرے الحديث 
أسالىبه وميادين تطيىقهء القاهرة» غير مببن مكان النشر» الطبعة 

الثانية. 

عمر شاهبن» يحيى الرخأاوى (۱۹۷۷): ميادىئ الأمراض النفسية› 

القاهرة» مكتبة النصر الحديثة؛ الطبعة الثالثة. 

غريب عبد الفتاح غريب (۱۹۹۲): مقاس بيك للإكتاب» القاهرة» 

مكتبة النهضة المصرية»› الطبعة الثانية. 

فرج طه (۱۹۷۹): الشخصية ومبادى علم النفس» القاهرة» مكتبة 

الخانجي. 

فرج طه» حسین عبد القادر» شاکر قندیل» مصطفی کامل (۱۹۹۳): 

موسوعة علم النفس والتحليل النضبي» القاهرة»› دار سعاد الصباح. 
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المراجع 


ڪارلبن ڪالہون» باتريشا ريسك :)۲۰٠۲(‏ اضطراب ضغفوط ما بعد 
الصدمة. 2 كتاب: مرحع اإكلينيكي ے2 الاضطرابات النفضسية ‏ دليل 
علاجي تفضدلي ترجمة أحمد تركي» أشرف على الترجمة والمراجعهة 
صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۲۲۷ _ ۳۳۲. 
كولز (۱۹۹۲): المدخل إلى علم النفس المرضي الإكڪلينيكي» ترجمة: 
عبد الغفار الدماطي مأاجدة حامد» ا الأسكندرية؛ دار 
المعرفة الجامعية. 

ليندساي» جاهنشاهي :)۲٠٠١(‏ فحص اضطراب النوم 2 2 
النفس الإكلىنيكي للراشدين» تحرير س. ليندزاى» ج. بول» ترجمة: 
صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية ص ص 1۸۳ - 1۹۸. 


مارڈا لينهان › ڪوتستتس ڪيهرر (۱:)۲۰۰۲ ضطراب الشخصبة اليينية 


ے كتاب مرجع اكلشيكي ك الاضطرابات النفسىة دليل علاجي 
تفصيلي» تحرير ديفيد بارلو» أشرف على الترجمة والمراجعة: صفوت 
فرج› لقاهرة؛ مكتبة الأنجلو المصرية› ص ص ٠١۵١٤١ ۹٥۳‏ 

ك ديفيد e‏ ۲۰( ك 


لنفسبية ‏ دليل علاحي تقفصبلي› ترجحمة ا أشرف على 
الترجمة والمراجع: صفوت فرج ؛ القاهرة؛ مكتب الأنجلو المصرية› ص 
فنا 
محمد حسن غانم :)۲۰١١(‏ حباتك بلا خوف» كڪتاب اليوم الطبي› 
محمد حسن غانم :)۲٠٠۲(‏ مشكلات النوم وعلاقتها بالقلق الصريح 
والإأكتئاب» مجلة: دراسة عريية 2 علم النفس» القاهرة» المجلد الأول› 
العدد الرابع»› ص ص: 1٥‏ ۱۱۹. 
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ی :)٠١‏ إتجاهات حديثة ے العلاج النفسي. القاهرة› 
مڪتبة مدبولي. 

محمد حسن غانم :)۲۰۰٦(‏ ستيان مشكلات النوم» القاهرة؛ دار 
غريب للطباعة والنشر. 

محمد حسن غانم :)۲٠٠٠1(‏ اللاأضطرابات النفسية والعقلبة والسلوكة › 
القاهرة؛ مكتبة الأنجلو المصرية. 

محمد حسن غانم وآخرون :)۲٠٠۲(‏ أسس علم النفس العام» القاهرة› 
دار الإتحاد للنشر والتوزيع. 

محمد حسن غانم» مجدي زنبه :)۲٠۰۵(‏ إضطرابات الشخصية لدى 
فثات غير كليشىكية مصرية» مركز الدراسات النفسية» جامعة 
الفاهرة :لرك الافةء انول 

محمد حسن غانم )۲٠٠۹(‏ كيف تهزم الضغوط النفسية» كتاب اليوم 
ال مسا خا 

محمد شعلان (۱۹۷۹): الاضطرابات النفسية 2 الأطفال ‏ الجزء الثانيء 
الجهاز المركزي للكتب الجامعية E‏ والوسائل التعليمية. 

محمود حمودة (۱۹۹۱): 
والعلاج» القاهرةء الناشر المؤلف. 

مصطفى زيور (۱۹۷۵): مصطلح ذهان ے2 معحم العلوم الإجتماعية› 
تصدير ومراجعة إبراهيم مدكورء القاهرة» اليئة المصرية العامة 
للكتاب. 

نوال السعداوي (۱۹۷۷): المرأة والحنس» القاهرة» مكتبة مدبولي. 

نوال السعدواي (۱۹۸4): المرأة والصراع النفسي» القاهرة» مكتبة 
مدبولي. 

وائل بو هندي :)۲۰٠۲(‏ الوسواس القهري من منظور عربى _ إسلامي› 
سلسلة عالم المعرفة» الكويت, العدد :)۲۹١(‏ المجلس الوطني للثقافة 
والفنون والأداب. 
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في مجال علم النضس 
ه المهاراتالحياتية د شاخ سید آلوزنكن 
١‏ مقدمة في سيكو لوجية التفكير آ۔د. محمد حسن غائم 
٠‏ مد خل إلى سيكولوجية المرأة أ.د . محمد حسن غانم 
٠‏ الطض التوحدى د. حسام أحمد محمد 


س 


٠‏ سيكولجية الطفل الأصم ف اسر ايدان 
ه العلاج المعرفي السلوكي للسمنة (دليل للمعالجين) د. محمود عید 


٠‏ العلاج المعرفي للضلالات و الاصوات وجتون الاضطهاد د۔ألفت كجلة 


ه العلاح المعرفي السلوكي والعلاج السلوكي عن طريق التحكم الذاتي لمرضى‌الاكتناب د. ألضت كحلة 
٠‏ ساسلة علم التنفس الاكلينيكي المعاصر 
إيتراك للطباعة والنشر والتوزيع 


۲ شارع حسے القاهرة 
ت ۲٤۱۷۲۷٤۹:‏ - فاکس : - رمز ښریدی ۱۷۷۱ 


